Gattis 5 وروت‎ 


مدیریت تدوین: 
دکتر صادق شفائی 
حسین‌فرجی 


۳1 


که خداک نو هیچ گاه تو را ترك نگفنه و بر تو 


ty cul خشم تنفوده‎ 


وپروس‌شناسی 


ویرایش ۱۴۰۱ 


wt of‏ کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 

استفاده از Lb‏ کتاب مصداق عینی دزدی است 

شما دزد نیستیدا 

پس کتاب را کپی usb‏ از فایل‌های غیرقانونی استفاده نید و 
سارقین مجازی را معرفی کنید تا جامعه سالم wiley‏ 


موّلف: الهام علیمحمدی 
Cy pro‏ تدوین: دکتر Golo‏ شفائی, حسین فرجی 
مسسه آموزشی دانش آموختگان تهران 
انتشارات طبیبانه 
۱۴۳۰۱ 


سرشناسه 1 علیمحمدی» pad‏ ۳۳7- 


عنوان و ام پدیدآور . : ویروس‌شناسی ویرايش ۱۴۰۱/ مولف الپام علیمحمدی! مدیریت تدوین Galo‏ شفائی, حسین فرجی؛ 
[ برای] موسمه آموزشی دانش‌آموختگان NAG‏ 

شخصات pes‏ 1 هران؛ طبیبانه, ۱۴۰۱ 
مشخصات ظاهری . ؛ ۱اص! ۲۲ * ۲٩‏ سم. 
فروست : سیب سبزء 
شابک ۵- ۲۲-۱۷۹۰۱۴-۷۶ ٩۷۸-۶‏ 
وضعیت Cast ytd‏ نویسی؛ Ls‏ 
موضوع ‘ ویروس‌شناسی پزشکی —— راهئمای آموزشی Medical virology -- Study and teaching‏ 


Virology -- Study and teaching ویروس‌شناسی -- راهنمای آمو زشی‎ 


ویروس‌شناسی -- آزمون‌ها و تمرین‌ها 
ویروس‌شناسی پزشکی -- آزمون‌ها و تمرین‌ها 
پزشکی -- علوم پایه -- آزمون‌ها و تمرین‌ها 


Virology -- Examinations, questions, etc. 
Medical virology -- Examinations, questions, etc. 


Medical sciences -- Examinations, questions, etc. 


شناسه افزوده : شفایی» صادق, ۱۲۶۷ - 

Shafaei, Sadegh : شناسه افزوده‎ 

شناسه افزوده : فرجی» حسین, ۱۳۷۹- 

شناسه افزوده : موسسه آموزشی دانش‌آموختگان تهران 
رده بندی کنگره i‏ ۹0۱۴/۵ 

رده بندی دیوبی ۱ 

شماره کتابشناسی ملی : ۳ 


اطلاعات رکوردکتابشناسی: فیپا 


سیب سبز ویروس‌شناسی (بر اساس منابع آزمون علوم‌پایه) 
موّلف: الهام علیمحمدی 
ناشر: نشر طبیبانه 
چاپ: مجتمع چاپ و نشر پیشگامان 
pte‏ تولید محتوا و صفحه‌آرایی: فاطمه عموتقی 
صفحه‌آرایی: دپارتمان تولید محتوای پیشگامان (بهروز نقی‌زاده) 
طراح جلد: دپارتمان طراحی و گرافیک پیشگامان (محمد رازه) 
نوبت و سال چاپ: اول ۱۴۰۱ 
شمارگان: ۲۰۰۰ ale‏ 
قیمت: ۴۰ هزار تومان 


= 
شایک: ۲۲-۷۹۰۴-۷۶-۵ ۹۷۸-۶ [ ۲ 
راه‌های تهیه کتاب‌های ما: ۰۲-۰ © 
FP I ۲ ۲ 5 ۱‏ هو 
0 تهران» میدان انقلاب» خیابان کارگر جنوبی, بعد از خیابان روانمهر » ra ir‏ 
بن‌بست dg ye‏ پلاک ۲ واحد همکف daneshamookhtegan‏ 


تمام حقوق مادی و معنوی این اثر برای ناشر محفوظ است. مطابق قانون اقدام به کپی کتاب به هر شکل 
(از جمله کپی کاغذی یا انتشار در glad‏ مجازی) شرعا حرام و قانونا جرم محسوب شده و حق پیگیری و 
شکایت در دادگاه برای ناشر محفوظ است. 


برای خوندن مقدمه و دیدن 


ویژگی‌های اختصاصی ایسن 
درس اینجا رو اسکن SF‏ 
sia‏ بیجن داشگ sera Sa ale‏ 
| 
فهرست مطالب oft‏ — 
ویژگی‌های کلی ویروس‌ها وه ی 
پاتوژنز و کنترل بیماری‌ها OGTR‏ م ر anor an cio vcore‏ گم 
پارو ویروس‌ها ce ime beads ti tcc pease estes enes‏ ی 
آدنو ویروس‌ها کی 
هرپس ویروس‌ها جح هه هه هخا مواقم فده مس واه هه اه وا شوه تیم اجان همع توهش قوش دهم ک هقی قعع موی 
پاکس ویروس‌ها ““Sadaamaemeamoaliane maa aiamnaes‏ و er‏ 
ویروس‌های هپاتیت و صاخ کی 0 تن و Weeks <a,‏ 
o he‏ 
پیکورناویروس مج وم وی فا مس یاس[ جر 


)95 ویروس‌هاء روتاویروس‌ها و کالیسی ویروس‌ها 


بیماری‌های و بروس منتقله از بندپایان و جوندگان هه وی acces‏ موی cca‏ هو وت ۲۵ 


ارتومیکسو ویروس‌ها (ویروس‌های آنفولانزا) ای ی و و اه ی هه هوک نود وی ۱۳۱۷ 
پارامیکسو ویروس‌ها و ویروس سرخجه | 
کروناویروس‌ها ام هت هه همم مک هساو ها اک نت که ی هه هم خ نی ۱۲۳ ۱۳ 


هاری. بیماری‌های ویروس آهسته و بیماری‌های پربونی aaa sinsvsesvsasseessibeasssasccssteuseioecteccxseszens‏ و او 
وبروس‌های سرطان‌زا در انسان nsautndpsesnsésineesiss‏ ی 


ایدز و لنتی ویروس‌ها ۳ 


وبروس‌شناسی 


pal Ulw 95 در آزهون‌های‎ QU bw شتا تفرار‎ Pu 


اول از همه این جدول رو خوب بخون. هیچ نترس, فراره دونه دونه همه‌شونو بررسی کنیم, اگه جونی واست مونده بیا سراغ سوالاه 


خانواده‌ی RNA Virus‏ زنوم و پلارینه | تفارن وترپ 


و 
a ۱ OS ۱‏ 
I‏ 


وبروس 
انتروویروس (پولیوه 95 SUS‏ اکو) رینوویروس, هپاتوویروس (HAV)‏ 


|. کات‎ RNA 
iu 
۱ or ae 


کروتا RNA og‏ 59۹+ دارای آنزیم مارپیچی 
revere transcriptase‏ 
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HTLV1,2 ۷ 


اک کرونا؛ تورو ویروس» سارس» مرس 


تب لاساء تب هموراژیک آمریکای جنوبی؛ ویروس کوریومتنژیت لنفوسیتی 


Lujo hemorrhagic fever 

۱۳۳۳0 5 0 
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۸ مت ۱ 


3 ۱ 
۷ لا وا 
یا ی لس لا 

(حلقوی) 
es ۳ ۱۲ ۱۲۹‏ 
Oe‏ نا ۵۳ ۱6۳۹ a a‏ 
EBV. 0۷۰۷2۷۸۱5۷2 | + | ۷ ۳۲۷8 [ye‏ ۱۳0۷67۸ 
Complex‏ 
که قطر ویروس‌ها در حدود nM‏ 1۳0-۳۰۰ ۲۰ است. 
HEV‏ که قبلاً در خانواده‌ی کالسی‌ویریده طبقه‌بندی می‌شد. 


dell‏ موسکولوم کنتاژیوزوم 


که تست حساسیت به اتر جهت افتراق ویروس‌های Non- enveloped‏ و Enveloped‏ کاربرد دارد. 


| 


(2 ۱- کدامیک از ویروس‌های زیر سبت pal a‏ 
است؟ fj)‏ فرار ٩یا‏ دور یگشوری) 


ZO‏ هرپس سیمپلکس 
wy 7‏ 


2 آننلوانزا 


رابدو ویروس 


ED‏ ۲- کدام گزینه در مورد خانواده هرپس‌ویریده 
صحیح است؟ (پزشلی اسفند؟؟-کشوری) 
7 زنوم DNA‏ دو زنجیره حلقوی دارند. 
EW‏ پرشش ویروس مستقیما بر روی کپسید قرار گرفته 


است. 
8 در ساختمان ویروس آنزیم پلیمراز وجود دارد. 
EW‏ در طول ژنوم توالی‌های تکراری دیده می‌شود. 


ee ame 
ساسا‎ | et 


7 نکات ote‏ جدول ویروس‌ها: 

(i‏ خانوادههای پاروو, پولیوسا (پاپیلوما» آدنوویریده فاقد انولسوپ هسستند و 
بنابرایین نسبت به انر مقاومند. 

ب) برخلاف تمام DNA‏ ویروس‌ها Les‏ پاروو od ay‏ دارای ژنوم SSDNA‏ 
رشته‌ای است (مثل پاروو (BID ogy ag‏ و بوکاویروس. 

پ) هپادنا و پاپیلوما و پولیوما ویریده دارای ژنوم حلقوی هستند. 

ت) برخلاف تمام RNA‏ ویروس‌ها )5-5 ویریده دارای RNA‏ دوزشته‌ای Col‏ 
(شامل روتاویروس و رئووی روس)" 

ث) پیکورناه کالسی و رئو ویریده فاقد انولوپ هستند و بنابراین نسبت به آتر مقاومند. 

ج) بیماری انسفالیت اسبی توسط نیش و گزش حشرات ایجاد می‌شود. 

ج) ژنوم اورتومیکسوء بونیءآرنا و رئو ویریده سگمانته است. 

کم یک ذره‌ی کامل ویروسی ویریون نام دارد و نقش of‏ جابه‌جایی اسیدنوکلئیک 
از سلولی dy‏ سلول دیگر است. 

۸ ویروس‌ها در هسته‌ی سلول میزبان تکثیر می‌یابند و از DNA‏ پلی‌مراز 
میزبان بهره می‌برند. در این بین پاکس‌ویروس‌ها استثنا هستند. پاکس‌ویروس 
J te‏ آبله به هسته نمی‌رود و DNA‏ پلی‌مراز مورد نیاز را خودش AS‏ می‌کند 
و تمام پله‌های تکثیر را در سیتوپلاسم طی می‌کند. 

ویروس pall‏ در یین 13۷۸ ویروس‌ها یگ ltt a‏ استه چرا که نسخهبرفاری 


از ژنوم آن در هسته انجام می‌شود. 


AY‏ خانواده‌ی رتروویریده (HIVy HTLV)‏ حاوی ژنوم SSRNA+‏ و دارای آنزيم 
رونوشت بردار (og Sao‏ در ساختار خود است. پس از تبدیل RNA‏ به DNA‏ 
ژنوم وارد هسته‌ی میزبان شده و تکثیر می‌شود. 

توضیحی درمورد RNA‏ ویروس‌ها ۳ در سیتوپلاسم AS‏ می‌کنند. ژنوم آن‌ها از نظر 
پلاریته دو نوع است: انواع Cute Sense‏ که پس از ورود به سلول میزبان و جدا شدن کپسید 
می‌تواند توسط ریبوزوم ترجمه شوند» و انواع با پلاریته‌ی منفی Sense)‏ منفی) که نیاز به 
یک 1۸ پلی‌مراز وابسته به RNA‏ دارند تا به Cute Sense‏ تبدیل شوند. ان آنزیم 
توسط ژنوم ویروس IS‏ می‌شود. در Coles‏ کپسید سنتز شده dy‏ علاوه‌ی ژنوم تکثیر یافته در 
سیتوپلاسم یک ویروس کامل تشکیل می‌دهند. 


تگومنت خاص هرپس ویروس‌هاست و بین کپسید و انولوپ قرار می‌گیرد. 


| پاسخ! همان طور که در جدول ابتدای “ مبحث آمده sul‏ خانواده‌ی رترو ویریده ژنوم © ۳- plas‏ گزینه در مورد خانواده‌ی رترو ویریده 
صحیح است؟ Lull by)‏ آزر ۹۸- میان‌رور‌ی 


RNA‏ دیپلوئید تک زنجیره با بار Cute‏ دارد. هنگامی که ویروس‌های دارای RNA‏ با 
3 ( 
پلاریته مثبت وارد سلول میزبان می‌شود. 13(۷۸ مستفیما مثل m RNA‏ عمل می‌کند یعنی al‏ 
7 دارای آنزيم ترانس کریپتاز است. 
روی ریبوژوم می‌نشیند و پروتئین تولید می‌کند. اما ویروس‌های دارای URNA‏ پلاریته ] 97 دارای زنوم سه فلعه‌ای است. 
منفی همراه خود آنزیم تنس کریپتازدرن. این آنزیم RNA‏ پلیمراز است و از 10۱۷۸ با MT‏ بدون پوشش است 
AEN 4 ae‏ زنوم RNA‏ دیپلوئید نک زنجیره با بار مثبت دارد. 
پلاریته منفی یک رشته RNA‏ با پلاریته مثبت می‌سازد که همان RNA‏ 17 است. re alee‏ 


(62) ۴- جهت تشخیص ژنوم ویروس‌های RNA‏ دار از 
pls‏ روش آزمایشگاهی استفاده می‌شود؟ cep)‏ قطبی) 

ELISA 7 
RT-PCR Kew 


| پاسسخ] oI‏ یک روش ساده بر اساس کمپلکس رنگی آنتی‌زن-آنتی‌بادی 
است و PCR‏ برای شناسایی ژن وم ویروس می‌باشد. 
جهت تشخیص ژنوم ویروس‌های RNA‏ دار از روش 117-۳01 استفاده می‌شود. 


Immunofluorecense Hay 


Hemagglutination EW 


3 در تییه‌ی واکسن, ویروس‌ها را با فرمالاهید غیرفعال می‌کنند. فرمالاهید 


عفونت‌زایی ویروس را توسط واکنش با ژنوم انجام می‌دهد و ویروس را از Cre‏ 


plas -۵‏ ترکیب معمولا برای تولید واکسن‌های 
ویروسی غیرفعالاستفاده می‌شود؟ Ulf ple)‏ رای 
obi‏ ۴۰| میار)رور هگشوری) 

yl 7 
فرمالدهید‎ Ee 
Trition X-100 7 
(SDS) سدیم دودسیل سولفات‎ 88 


می‌برد. در واکسن‌های غیرفعال شده (killed)‏ پدیده‌ی تداخل دیده نمی‌شود. 
واکسن‌های زنده ضعیف شده: فلجاطفال خوراکی» آنفلوانزاء سرخکه آوریون» 


سرخچه» iw glo‏ تب زرد 


واکسن‌های غیرفسال کشته شسده: فلج‌اطف ال تزریقیء هپاتیت A‏ هپاتیست 18 


برعلیه هپاتیت C‏ هپاتیت"1 واکسن وجود ندارد. © ۶- جهت ضدعفونی نمودن پوست از کدام‌یک 
از موارد زیر استفاده می‌شود؟ (رنران‌پزشلی آزر ۹۷- 
an‏ ۳ مین‌روره یکشوری) 
AY‏ مواد ضدعفونی dS‏ در مورد ویروس‌ها در شرایط مختلف متفاوتند: pace‏ 
d‏ ضدعفونی کنن-ده‌ی سطوح © سدیم هیپوکلریت (وایتکس) گلوتارآلاهید» | 83 کلروهگزیدین 


a‏ فرمالدهید 


فرمالاهی ده پراستیک‌اسید. پریون‌ه | با سدیم هیپوکلرینت ۵ از بین می‌روند. 
8 کل تارالدهاید 


ضدعفونی کننده‌ی پوست ۳۳ کلرهگزیدین, اتانول ۷۰ پدوفورها 


(62 ۷- کدام عبارت زیر در مورد انکلوژن بادی‌ها 
صحیح است؟ lp)‏ شهریور ۱۴۰۰ -کشوری) 


bid [‏ در هسته دیده می‌شوند. 
AY‏ اجسام انکلوزیونی اجزایی از هسته سلول یا سیتوپلاسم. از جات | و ین زوس Paid‏ مشقفده مد 
هستند. آن‌ها yp bay‏ معمول محل‌هایی از ضایسات ویروسی را در یک باکتری | 537 اندازه آن‌ها بزرگ‌تر از پارتیکل ویروسی است. 
هر ام ۲ bu EW ۳ ark‏ 9 ۵ می‌شوند. 
So‏ سلول یوکاریوتی نشان می‌دهند و معمولا شامل پروتئین‌های کپسید ات وه از که 
ویروسی هستند و فقط توسط رنگ بازی قابل مشاهده هستند. 


ویروس‌هایی که پوشش (انولوپ) دارند به اتر حساس اند. در جدول 
ابتدای مبحث ویروس‌های voll‏ دار و فاقد انولوپ مشسخص شده است. 


۸- کدام ویروس به اثر حساس می‌باشد؟ OUT by)‏ 
۰- میان‌روره یکشوری) 

wy لت‎ gol 7 

38 آسپرزیلوس نیجر اقا اسپوروثرکس شنکنی 


(Ort) همان‌طور که در جدول ابشدای مبحث آمده است. ویروس ارف‎ AO 


-٩‏ کدام یک از ویروس‌های زیر زئونو است؟ (رنران پل 
آز (*- مین‌روره یکشوری) 

2 ارف ED (Orf)‏ سرخک 

3 کوکساکی 5 8527 »8 


زئونوز می‌باشسد. 


0 مبفث تعرار سوّالات در آژمون‌های رو سال افیر 


Gl ssa وج‎ 


@ ۱- آخرین مرحله از فرآیندپاتوژنر ویروسی کدام ‏ لو مراحل تکثیر ویروس‌ها: 


است؟ fy‏ اروش ۷ مره یگشوری) ۱. اتصال (Absorption / Attachment)‏ ویروس به سلول متصل می‌شود. 
= بت ۰ ۰ 
Uncoating EW‏ ۲ نفوذ :(penetration)‏ ویروس داخل سلول می‌شود. 


Transcription E&Y‏ ۳( پوشش‌برداری Entry (uncoating)‏ پوشش ویروس برداشته شده 9 ژنوم آن در 
Shedding EW‏ 


معرض نسخهبرداری قرار می‌گیرد. 

۴ رونویسی (Transcription)‏ و سنتز ماکرومولکولی و تولید پروتئین‌های ساختمانی 
وبروس 

۵. تجمع (Assembly)‏ ماکرو مولکول‌ها تجمع می‌یابند. 

(Relese / Shedding) آزاد شدن‎ ۶ 


9 ۲ با استفاده از کدام یک از دادهای J deo‏ و Soul Acyclovir,Ganciclovir‏ "= گوانوزین و مهارکننده‌ی DNA‏ 
عفونت‌های سیتومگالوویروس را می‌تسوان درمان 

از اند گاد ای درمان التباب شبکیه سایتومگا 
کرد؟ (پزشکی فطبی) پلی‌مراز ن‌سیکلوویر برای درمان الته اب Sd‏ یتومگالوویروس و 
BY‏ آمانادین آسیکلوویر برای درمان ویروس‌های هرپس سیمپلکس ۱ و ۲ و واریسلا زوستر از 


Ee‏ ریباوبرین خاننواده‌ی هرپس ویریده استفاده می‌شود. 


OF 8‏ سیکلوویر ی 
0 از پوشیده و مخفی شدن 117۸ ویروس جلوگیری می‌کند و باعث 


تولید mRNA‏ غیر فعال و پایان همانندسازی می‌شود. سبب مهار عفونت‌های 


ریتوناویر 


ویروسی آنفولانزا A‏ و RSV LB‏ (ویروس سن‌سیشیال تنفسی) و HCV‏ (ویروس 
(C cose‏ و تب لاسا می‌گردد. 


7 ۳ 015 25 
همه هام 


Ey‏ 6 و Entecavir‏ آنالنوگ نو کلئوزید و Entecavir‏ مهارکننده‌ی 
es]‏ نسخه‌بردار معکوس (reverse transcriptase)‏ است و از تکثیر HBV‏ و HIV‏ 
جلوگیسری می‌کند. 


5 بیشترین انواع داروهای ضدویروسی آنالوگ‌های نو کلئوزیدی هستند. 


(uncoating) داروی آمانتادین در مهار مرحله‌ی دمونتاژ شدن ویسروس‎ Cy 
و روی 13 و 0 موثر نیست.‎ opthoA نقش دارد و فقط روی آنفولاننزای نوع‎ 
یک مهارکننده‌ی اینتگراز است این آنزیم برای تکثیر‎ (Raltegravir) رالتگراویر‎ 
و گسترش آن به بیماری‎ HIV ضروری است و از توسعه‌ی ویروس‎ HIV ویروس‎ 
جلوگیری می‌کند ولی به هیچ‌وجه درمان قطمی برای ایدز نیست.‎ AIDS ایدز‎ 
کاربرد دارد و احتمال انتقال ویروس‎ HIV و دارویی است که که در درمان‎ 
و‎ Ritonavir و‎ Indinavir کاهش می‌دهد. کد داروهای‎ i> را از مادر به‎ 
را مهار می‌کنند.‎ HIV پروتناز‎ ۲ 

ویدارایین در درمان عفونت‌های هرپس‌سیمپلکس و واکسینا و HBV‏ و 
تری‌فلوروتیمیدین برای درمان موضعی کراتوکونژوکتیویت هرپس 1 کاربرد دارد. 
فوسکارنت پلیم راز ویروسی هرپس ویروس‌هاء HIV‏ و HBV‏ را مهار می‌کند. 


jab jlBoceprevir LY‏ مهار پروتشاز در درمان HCV‏ کاربرد دارد. اینترفرون 
Lil‏ باعث مهار سنتز پروتئین‌های ویروسی و فعال شدن ایمنی میزبان می‌شود 
و درمان HCV‏ کاربرد دارد. 


Ganciclovir و‎ Acyclovir همان‌طور که در پاسخ سوال ۲ گفته شد‎ EY 


tl‏ وگ داکس ی گوانوزین و مهارکنشده‌ی DNA‏ پلی‌مراز اند. 


همان‌طور که در پاسخ سوال ۲ گفته شد Lamivudine‏ و Entecavir‏ 


آنالوگ نوکلئوزید اند و از تکثی HBV,‏ و HIV‏ جلوگیری می‌کند. 


© ۲- کدام‌یک از داروهای ضد ویروسی زیر ضد 
آنز یم Reverse Transcriptase‏ در HBV‏ است؟ vy)‏ 
(hd‏ 

Didanosin [۲ 
Foscarnet 7 
Lopinavir Hay 
Entecavir EW 


(6 ۴- کدام‌یک از داروهای زیر در درسان HIV‏ 
کاربرد دارد؟ (پزشلی قطبی) 

27 زیدوودین 
ously, Ke‏ 
3 آمانتادین 

8 آسیکلوویر 


© ۵- مکانیسم عملکرد داروی Boceprevir‏ در درمان 
plas ۷‏ می‌باشد؟ (رنرانپزشلی شهریور ۱۳۰۰ -گشوری) 
ED‏ مهار کننده پلیمراز 

8 مهار کننده پروتثاز 

ممانعت از ورود 


EW‏ ممانعت از پوشش برداری 


۶- کدام دار آنزیم پلیمراز ویروسی را مهار 
میکند؟ chp)‏ آبان IP»‏ میانرور هکشوری) 

Ritonavir EW Acyclovir EA 

Oseltamivir ZW ۵ 


۷- کدام‌یک از آنالوگ‌های نوکلئوزیدی در درمان 
هپاتیت B‏ استفاده می‌شود؟ fy)‏ شهریور ۴۰ -کشوری) 
Oseltamivir RW © Saquinavir A‏ 


Ganciclovir Lamivudine ay 


Ny کلات‎ 


ویرژّلی‌ها یکلی ویروس و کلات پرگلرار پائوژلز Ay‏ پیماری‌ها: 
برول اول cane‏ ۷« 


ey ویروس, از تست ۳0۱۲ استفاره‎ Po) شناسایی‎ sly 


ویروس‌های فاقر اثولوپ و مقاوع به اثره پاروو- پولیوما- پاپیلوما- آرئو- پیگور نا -گالسی- رئو ویریره 
ویروس‌های رارای نوم سلمانته, رئو- اورتومیلسو- بونیا- آرنا ویریره 
هرپس‌ویروس‌ها, تلومنت رارثر. 
lus‏ شرویروسی زء آنالوگ‌های نوکلئوزیری: - Lamivudine - Entecavin - Acyclovir‏ 
Ganciclovir — Zidovudine‏ 
درهان عفونت‌های سایتومگالوویروس «گان سیللووير 
(sloop‏ آنزیم Reverse transcriptase: Lamivudine —Entecavir‏ و آزیروتیمیرین (Zidovudine)‏ 


هها رکننره‌های و رآمینیراز (ررمان آنفولانزا)؛ Oseltamivir — Zanamivir‏ 


SSDNA کپسید بیست وجهی و ژنومی از نوع‎ BID پاروو ویروس‎ ay 
ترشحات تنفسی انتقال می‌یابد. این‎ Ga yb است که از‎ pg رشته‌ای بدون‎ 
ویروس به پیش‌ساز اریتروئید گرایش دارد و در هسته سلول‌های مفز استخوان و‎ 
سلول‌های کبدی تکثیر می‌کند و انکلوزیون‌های درون هسته‌ای ایجاد می‌کند.‎ 
بیماری ناشی از پارو ویروس 919: بیماری پنجم یا اریتم عفونی (یک بیماری‎ 
پوستی در بچه‌ها با تظاهر تیییک گونه‌ی سیلی خورده» بحران آپلاستیک گنرا‎ 
pl) در افراد دچار کم‌خونی مزمن, درد مفاصل بزرگسالان؛ هیدروپس فتالی س‎ 
شدید جنین یا نوزاد) و بیماری تنفسی و گوازشی در بچه‌ها:‎ 

حواست باشه بیماری ششم یا همان روزئولا توسط هرپس ویروس انسانی تیپ 


۶ ایجاد می‌شو د. 


۱. تنها ویروس jlo DNA‏ تک رشته‌ای ۲. رشد در پیش 
سازهای اریتروبلاستی 

پاروویروس 19| ۳. عامل Erythema infectiosum‏ ( بیماری ۵ ام ) 

+ کم خونی بحرانی آپلاستیک+ هیدروپس فتالیس 


پاروویریده 


پارو ویروس 1319 عامل بیماری پنجم یا اریتم عفونی است. 


همان‌طور که در پاسخ سوال ۱ گفته oud‏ پارو ویروس BID‏ عامل هیدروپس فتالیس است. 


PU‏ مفث 


آرئو ویروس‌ها 


EY‏ آدنووبروس؛ ویروسی ۲۰ وجهی فاقد انولوپ دارای ژنوم DNA‏ دورشته‌ای 
است. این ویروس از جهت داشتن ساختمان‌هایی به نام فیبر که به کپسید 
اتصال دارد منحصر به فرد است. آدنو به روش تنفسی» گوارشی و تماس دست 
با چشم منتقل می‌شود و در سلول‌های اپی‌تلیال تنفسی» چشم» دستگاه گوارش 
و دستگاه ادراری تکثیر می‌یابد. 


( ۱- کدام‌یسک از ویروس‌های زیر سلول‌های 
پیش‌ساز گلبسول فرمز را آلسوده می‌کند؟ (پزشلی 
ری -۹٩‏ هبان‌روره یکشوری) 


RSV 0 


۱۱ ب‎ 
B\4 cay 
Polio EW 


۲- عامل بیساری پنجم اررتروماتوز عفونسی 
کدامیک از ویروس‌های زیسر است؟ («نراپزشلی 
اسفتر ۴۰ -کشوری) 

27 پاروو ویروس 8۱٩‏ 

ب)آدنو ویروس تیپ ۵ 

3 سیتومگالوویروس 

EE‏ ویروس سرخک 


۳- کدام‌یک از سوارد زیر می‌تواند عارضه احتمالی 
عفونت جنین با ویروس 8۱٩‏ از طریق مادر 
باشد؟ (علو‌پایه رنران پزشکی فررار 2۱۴۰۰ هیان‌روره 
کشوری) 

ET‏ هیدروپس فتالیس 

EF‏ ناهنجاری‌های فیزیکی 

Hay‏ نابینایی 


لا خونریزی 


plas -۱ ©‏ عبارت زیر در مورد آدنوویروس‌ها 
صحیح است؟ (رنرانپزلی اسفثر ٩٩‏ -کشوری) 

FD‏ زنوم آن DNA‏ یک زنجیره‌ای است. 
لت ویروس پوشش‌دار است. 

MG‏ زنوم آن DNA‏ دو زنجیره‌ای است. 

8 فنط عنونت‌های تنفسی ایجاد می‌کنند. 


[ بیماری‌های آدنوویروس‌ها: ویروس‌های تیپ ۳ و ۷و ۲۱ در کودکان ایجاد پنومونی 


و ئیپ ۳ و ۴ و ۷ در بزرگسالان ایجاد عفونت تنفسی می‌کند. علائم تیپیک آن سرفه و تب 


0 ۲- کدام‌یک از ویروس‌های زیر فابلیث ایجاد 
بیماری تنفسی, روده‌ای و چشمی را دارد؟ (bd yy)‏ 


2 آد: ۱ 

ga‏ * و گلودرد و احتقاق بینی است که dy‏ سندرم شبه سیاه‌سرفه شهرت دارد. تیپ ۱۱ و ۲۱ عامل 
پاروو 

co |‏ سیستیت هموراژیک است. تیپ ۴۰ و ۴۱ موجب گاستروانتریت کودکان و اسهال می‌شود. 


کرو تیپ ۸ و ٩۱و‏ ۳۷ ایجاد عفونت‌های شدید چشم (کرانوز و کونژنکیتویت |پیدمیک) می‌نماید. 


AY‏ تیب ۴۰ و۴۱ آدنوویروس‌ها موجب گاستروانتریت کودکان و اسهال 
می‌شود 9 از Gb‏ آزمایسش مدفوع تشسخیص داده می‌ش‌ود. 
تب حلقی - ملتحمه‌ای به شکل اپیدمیک Who‏ در کمپ‌های تابستانی بچه‌ها (کونژنکیتویت 


oly -۲ )62(‏ تشخیص سروتیپ‌های ۴۰ و ۴۱ آدنو 
ویروس کدام نمونه مناسب‌تر است؟ hy)‏ قطبی) 


۳۳ Ey 

Uy 
دیده می‌شود که در ارتباط با تیپ‌های ۳ و ۷ هست. کونژونکیتویت یک 0 دو‎ (lus ادرار استخر‎ 
خوب می‌شود عارضه هم ندارد.‎ Lite می‌کشد و‎ Job هفته‎ gum 


wl. EW‏ نخاع 


۱. سندروم dud‏ سیاه سرفه ۲. سیستیت هموراژیک VY‏ 


plas -f‏ تایپ آدنوویروس, ایجاد اسهال 
می‌کند؟ (رنرانپزشلی شهریور ۱۳۰۰ -کشوری) 
A EY‏ ۴۸5۲ ۱۱53 82۲ ۴۰ 


کراتوکونژکتیویت اپیدمیک 
۴ اسهال شیرخواران ( گاستروآنتریت غیرخون SH)‏ 
دهنده توسط تیپ ۳ (FY‏ 


تیپ ۴۰ و ۴۱ آدنوویروس موجب گاستروانتریت کودکان و اسهال می‌شود. 


۵- کدام تایپ آدنوویروس ایجاد اسهال می کند؟ js)‏ 
a 4 a‏ 

شهریور 1۴۰۰- لشوری) 

۲۲ 5 view ۱ 5۲ ۳۷ 


xy‏ همان‌طور که در پاسخ سوال ۳ گفته شد تیپ 98۰ ۱ آدنووی روس 


موجب گاستروانتریت کودکان و Sul‏ می‌شسود. 


(6) ۱- به دنبال plas‏ عفت زیر ویروس در بدن._ KY J‏ هریس ویروس‌ها یک خانواد‌ی ویروسی با تقارن ۲۰ وجهی؛ DNA‏ 


پایدارباقی می‌ماند؟ el siy)‏ اسفنر۹؟-کشوری) - ی شا ی 
پایدار بافی می ? hy‏ ۹ دو رشته‌ای و دارای تگومنت هستند که پوششی حاوی چربی دارند. ویروس در 
A‏ ویروس اپشتین بار EB‏ 
EW‏ اوریون Mump‏ 


ECHO |! ات‎ 


هسته و به روش جوانه‌زدن تکثیر می‌کند. برخی خصوصیات هرپس ویروس‌ها: 


ویروس‌ها (خی_لی (aye‏ 


GY‏ ۲1۹۷-۱: ۲1۹۷2 هربس سیمپلکس ویروس‌ها هستند که سلول‌های 
پی‌تلیال را آلسوده می‌کند و در گانگلیون‌هسای عصبی عفونت‌های نهفته ایجاد 
AS igs‏ 

\-HSV است. نوع‎ \-HSV (gingivostomatitis) التهماب شه و دهان‎ Jule 
می‌تواند آنسفالیت و کوریورتینیت هم ایجاد کند. برای درمان آنسفالیت هرپسی‎ 
آسیکلوویر بهتریین درمان است.‎ 

عفونت‌های 11511 عموما محدود به ناحیه‌ی اوروفانکس است. 

ویروس از طریق قطرات تنفسی و تماس مستقیم با بزاق آلوده منتشر می‌شود. 
72 به روش جنسی منتقل می‌شود. تکثیر ویروس در محل اولیه‌ی عفونت 
صورت می‌گیرد. سپس ویروس به پایانه‌های اعصاب تهاجم کرده و به 
وسیله‌ی جریان عقب‌گرد آکسونی به گانگلیون عصبی منتقل می‌شود و عفونت 


نهفته ایجاد می‌کند. 


HSV] AY‏ در گانگلی ون سه‌قلو یا همون تریژمینال و HSV2‏ در گانگلیون 
خاجی (۹20721) پنهان می‌شود. وی روس در خلال عفونت نهفته جداسازی 
نمی‌شود. محرک‌هایی از قبیل ep taal‏ نب استرس فیزیکی 9 روانی» 


تماس بانور فرابنفش موجب فعالیت مجدد ویروس می‌شود. 


وی روس در مسیر آکسون به جایگاه محیطی برمی‌گردد و در پوست 
(وزیکول‌هاي زخسی در coll‏ تناسلی و دهانهه‌ی رضم است. عفونت های 118171 
وسیع‌تر است و موجب تب‌خال و کراتیت و کونژونکتیویت (منتهی به نابیناییی) 
و آنسفالیت و اگزمای هرپتیک وم (Herpetic whitlow)‏ و fever blisters‏ می‌گردد. 


ویروس واریسلا زوستر (VZV)‏ عامل آبله‌مرغان (واریسلا) است که از طریق 
مخاط تنفسی يا ملتحمه‌ی چشم وارد می‌شود و به صورت نهفته در نورون‌ها باقی می‌ماند 
all‏ می‌تواند وایرمی (حضور ویروس در خون) هم ایجاد کند. هنگام فعال شدن مجدد 
در شرایط ضعف ایمنی بیماری زوستر (شینگل یا زونا) ایجاد می‌کند. فرادی که در طول 
زندگی خود آبله‌مرغان نگرفته‌انده در اثر تماس با فردی که زونا دارده آبله مرغان می‌گیرند 


چون عامل این دو بیماری یکسان است. آبله مرغان از طریق عطسه بزاق و تنفس فرد 


ریروس‌)ثاسی a‏ / ۹ ام 


Gingivostomatitis -۲ 6(‏ متعاقب عفونت با کدام 


)یروشک-۹٩رویرهش‎ yobs) ویروسایجاد می‌شود؟‎ 
HPV 7 

HIV-1 Ey 

HSV-1 Aa 

HCV EW 


63 ۳- محل اصلی نهنتگی ویروس HSVAL‏ در بدن 
کدام است؟ (رنران بزیٌلی آزر ۹۸- میان‌روره یکشوری) 
FY‏ گانگلیون خارجی 

EW‏ گانگلیون سه قلو 

53 بافت مغز 


Herpetic Whitlow -۴ ©‏ در ارتباط با کدام‌یک 
از ویروس‌های زیر است؟ (رنران‌پزشلی آزر -W‏ 
مبان)روره یکشوری) 

7 ۷8۷ (ویروس هپاتیت (B‏ 

EBV 7‏ (ابشتین- بار ویروس) 

HSV 8‏ (هرپس سیمپلکس ویروس) 

CMV 8‏ (سیتومگال) 


© ۵- کدام عبارت زیر در مورد بیماری زونا 
صحیح است؟ (پزشلی اسفنر۹٩-کشوری)‏ 

آلتتا ویروس از طریق سیستم تنفسی بیمار منتقل می‌شود. 
3 بیماران مبتلا به زونا می توانند منشأً نتقال آبله 
مرغان باشند. 

8 با روش ۴6 قابل شناسائی نیستند. 

EW‏ اعصاب حرکتی گرفتار می‌شوند. 


2 
25 ۳-5 ۳ 


(62) ۶- کدام‌یسک از ویروس‌های زیر در بسدن 


ری -۹٩‏ میان‌روره‌ یگشوری) 
HHV-6 FAY‏ 

Norwalk ار‎ 

Echo Hay 


Molluscum contagiosum EE 


la- هرپس‌ویروس در لنفوسیت 8 نهفته‎ plas -۷ FD 
-کشوری)‎ ٩٩ شهریور‎ Lj) می‌شود؟‎ ۷ 

ED‏ اپشتین بار 

| = سایتومگالو 

RT‏ واریسلا زئوستر 

۱ هریس‎ Ee 


Oral Juste کدام‌یک از ویروس‌های زیر‎ -۸ GD 
بونده_می‌باشد؟ (رنران‌پزشگی ری‎ leuckoplakia 
میان‌روره یگشوری)‎ -( 

۲۱5۷ Ey 
EBV وب‎ 
VZV ie 
cM EW 


Jule -4 E}‏ سارکوم کاپوزی کدام ویروس زیر 
است؟ (رندان‌پزشکی اریبهشت -٩۷‏ میاوارور‌ی 
۳ 
لشوری) 
27 ۱۱۲۱۷۴ 
۳۷۷۷۷ 


۷۷۷۶ Ey 
HHVA رد‎ 


بیمار منقل می‌شود ولی زونا از طریق تنفس فرد بیمار منتقل نمی‌شود بلکه اگر تاول‌های 
فرد Mine‏ به زونا بثرکد و به پوست فرد دیگر تماس یابد بیماری ایجاد می‌کنده پس نباید 
لباس‌های هرکسی رو پپوشی چون شاید زونا داشته باشه! 

ابتلا به GLE peal]‏ در بزرگسالی خیلی بدتر است و این آفراه در مسرض پنومونی 


شدید ویروسی هستند. 


هرس ویسروس آنسانی (HHV-6) F‏ سلول‌های لنفوسیت T‏ را آلسوده 
می‌کند و در نوزدان موجب اگزانتم سوبیتوم (روزئولا اینفنتوم) که بهش بیماری 


ششم هم می‌گویند» می‌شود. 
J late HHV-7‏ به لنفوسیت 7 است و مانند HHV-7‏ می‌توان د با روز ولا 


GLE در سلول‌های اپی‌تلیال نازوفانکس و‎ (EBV) host! وی روس‎ A 
موجب استقرار عفونت نهفته در لنفوسیت‌های 13 می‌شود. این‎ Aad پاروتید تکثی ر‎ 
ویروس از راه بزاق می‌تواند منتقل شود. این ویروس عامل منونوکلشوز عفونی»‎ 
بورکیت و سرطان نازوفانکس است. علائم مونوکشوز عفونی به صورت‎ pg ail 
تریاد لنفادنوپاتی (تورم غدد لنفاوی)» بزرگی کبد و طحال (هپاتواسپلنومگالی) و‎ 


فارنژیت اگزودایی و وجود آنتی‌بادی هتروفیل از خون است. 


EBV نی‎ (Oral hairy Leukoplakia) عامل ایجاد لوکوپلاکی مویی‎ SEY 
دهان می‌شسود‎ blow می‌باشد. لوکوپلاکی باعث ایجاد لکه‌های سفید رنگ در‎ 

که معمولا با ترک‌هایی بر روی ضایعه همراه است. 
لنفوم بورکیت سرطانی مربوط به دستگاه لنفاوی است که حاصل ترانس 


لوکاسیون بین کروم وزوم های ۸ و۱۴ می‌باشد. 


7 1111۷-8 (هرپس انسانی نوع (A‏ عامل سرطان سارکوم کاپوزی است 
که نوعی سرطان عروق بوده و عمدتا در مبتلایان به ایدز و دارای روابط جنسی 


pbs,‏ دیده می‌شود. 


QJ‏ سیتومگالووبروس از طریق تماس نزدیک با شخص آلوده کسب می‌شود. این 
ویروس یک سندرم شبه منونوکلئوز عفونی ایجاد می‌کند gly‏ اغلب عفونت‌های سیتومگال 
تحت‌بالینی هستند و مائند سایر هرپس ویروس‌ها موجب استقرار عفونت نهفته‌ی مادامالعمر 
می‌گردند. ویروس می‌تواند تا سال‌ها از گلو و ادرار بیماران دفع شود و تست آنتی بادی 
هتروفیل در آن‌ها منحنی است. عفونت‌های مادرزادی از طریق جفت و SUS‏ زایمانی و شیر 
مادر ay‏ نوزاد منتقل می‌شود. بیماری‌های نوزادی CMV‏ درگیری سیستم اعصاب مرکزی 
و سیستم رتیکولواندوتلیال مشخص می‌شوند و می‌توانند سبب مرگ جنین و رشد ناقص 
رحمی و کوری و کری و عقب‌افتادگی ذهنی پس از تولا شوند. برای درمان هم گانسیکلوویر 
می‌دهیم. شایج‌ترین ویروس منتقله در انتقال خون و پیوند عضو CMV‏ می‌باشد. 

حالا همه اینا رو ولش. از قدیم گفتن عفونت درون رحمی رو بعش میگن 


ALS هر حرف مخفف یه بیماریه. خودت بنویس که واست تمرین‎ TORCH 


ایجاد انکلوزیون Cowdry‏ (همانند سرخک) 
ویروس هیچگاه از بدن حذف نمی‌شود ( ۱ در 
گانگلیون CNS‏ ۲ در گانگلیون لومبوساکرال ) 
* بیماری‌ها : ژنژیواستوماتیت» تب خال» 
کراتوکونژکتیویت آنسفالیت ( نیاز به PCR‏ نخاعی) 


منونوکلشوز عفونی و لنفوم بورکیت ناشی از ویروس اپشتین بار و ژنژیوواستوماتیتیس 
ناشی از ویروس هرپس سیمپلکس می‌باشد. 

وی روس اپشستین‌بار (EBV)‏ در سلول‌های JL gl‏ نازوفانکس تکثیر 
می‌یابد و عامل سرطان نازوفانکس است. 


۱. عفونت پایدار a)‏ نهفته !)با اتصال ay‏ اجزاء کمپلمان 


۲ انتقال als)‏ 
ard EBV‏ 
ی ۲آزمون تشخیصی آنتی‌بادی هتروفیل 
ویروس اپشتین بار ۲ ۱ hte‏ و 
۴ لنفوم بورکیت + کارسینوم نازوفارنکس + 
لکوپلاکی زبان + مونونوکلئوز عفونی 


210 | CH EO-py 


() ۱۰- کدام‌یسک از ویروس‌های زیسر از طریسق 
شیر مادر انتفال پیسدا می‌کند؟ (پزشکی ری -۹٩‏ 
میان)روره یکشوری) 

۱۱۹۷۰1 7 
CMV kW 
HSV-2 iy 
BK EW 


۱- کدام بیماری در ارتباط باویروس هرپس 
سیمپلکس می‌باشد؟ (علومپیهرنران‌پزشکی آبان 
۰- هیان رو هگشوری) 

ED‏ منونوکلئوز عفونی 

EE‏ زنزیوواستوماتینیس 

گاستروانتریت 

OS yy) لننوم‎ 8 


۲- کدام ویروس عامل سرطان نازوفارزکس 
کدام است؟ (علوح‌بایه رنران‌پزشلی آبان -IPo‏ 
میانارورهگشوری) 

2 سیتومگال 

» دبانیت‎ EW 

پاپیلوما 


8 اپشتین بار 


EERE 
pete Te Te 


۳-کدام خانواده ویروسی می‌توانند در بدن نهفته Lar)‏ 
Sig’ (tent‏ (رثران‌پزگلی شهریور ۴۰ -کشوری) 


2 پیکورنا 
53 ار تومیکسو 
Wiy 8‏ 


ایجاد انکلوزیون Cowdry‏ (همانند سرخک) 
ویروس هیچگاه از بدن حذف نمی‌شود (۱ در 


گانگلیون CNS‏ ۲ در گانگلیون لومبوساکرال) 


هرس 


© بیماری‌ها: ژنژیواستوماتیت» تب SB‏ 

کراتو کونژکتیویت آنسفالیت (نیاز به PCR‏ نخاعی 
۱ انتفال تنفسی ۲. ایجاد ضایعات در جنین 
۳. مخفی در گانگلیون شوکی 

۱. عنونت پایدار ( نه نهفته ! ) با اتصال ay‏ 
اجزاء کمپلمان 

۲ انتقال بزاقی 

۴.آزمون تشخیصی آنتی‌بادی هتروفیل 

۴ لنف وم بورکیت + کارسینوم نازوفارنکس + 
لکوپلاکی زبان + مونونوکلشوز عفونی 


مونونوکلشوز عفونی هتروفیل نگاتیو + 
Latent infection‏ 

۲ در ادرار وجود دارد + انتقال بزاقی (شایع‌ترین 
در کودکان) 

۳ شایع‌ترین ویروس در انتقال خون و پیوند اعضا 
۴ درمان : فوسکارنت + گان سیکلوویر (تفنگ 
متوقف کننده سیکل ویروسی !!!) 
stein] [TT‏ 
عامل سارکوم کاپوسی ( شایع ترین سرطان 
افراد ایدزی) + بیماری کاسملن 


۴- ویروس تبخال دهانی در کدامیک از سلول‌های 


زیر به حالت نهفته در می‌آید؟ (رنران‌پزئلی اسفثر 5 ۱ 
| پاسخ) ویروس تبخال دهانی در سلول‌های عصبی به حالت نهفته در می‌آید. 


توی زیست دبیرستان هم بود. 


(sy di —|P oe 
اپیتلیال‎ EW ماکروفاژ‎ 


| ۳ 
لداع لا 


Gin-) کدام وسروس باعث تورم لشه و دهان‎ -۱۵ | gingivostomatitis شد عامل‎ LS همان‌طور که در پاسخ سوال‎ SY 
ویسروس می‌باشد. ۷5 می‌شود؟ (علو‌پایه رلرانپزشکی‎ pl (لتپاب لشه و دهان) ۱-۲۱۹۷ است که نوعی‎ 
شررار 1۴۰- مبان‌رور هشوری)‎ 

BY‏ کوکساکی اپشتین بار 

ey‏ همان‌طور که در پاسیخ سوال ۷ ud AUS‏ عامل بیماری مولونوکلشوز 


عفونی ویروس آپشستین بار می‌باشد. 


۶- عامل بیساری مونونوکلشوز عفونی کدابیک 
از ویروس‌های زیر است؟ (رنران‌پزشکی اسفنر 
۰ -لشوری) 

ویروس اپشتین بار 

7 وررس تبخال 

آدنو ویروس‌ها 


8 پاروو ویروسه 


CAs PU‏ تعرار سوالات در آژمون‌های رو سال افیر 


ا سدع سا 


پاکس ویروس‌ها برخلاف plo‏ ویروس‌های DNA‏ دار در سیتوپلاسم سلول میزبان تکثیر می‌شود؛ انولوپ دارند. موسکولوم 


کنتاژیوزوم ویروس, واکسینا ویروس, آبله گاوی» آبله گوسفندی (ارف که زئونوزه) و تناپوکس در خانواده‌ی پاکس‌ویریده قرار 


دارند. موس‌کولوم کنتاژی وزوم از خان واده‌ی پاککس ویروس‌ها است. آقلی و زست تاه ضعیف دارد و غیر Jubb‏ کشت می‌باشد» از 
طریق تماس جنسی منتقل می‌شود و تومورهای خوش‌خیم اپی‌درمی (پاپول نافدار) ایجاد می‌کند. ویروس Vari- Ab]‏ 
virus‏ 012 از خانواده‌ی پاکس ويریده Small pox Jol‏ یا آبله است. این اولین بیماری بود که در جهان ریشه‌کن شد. 


ویروس واکسینا از همین cols‏ بیشتر برای ساخت واکسن آبله استفاده می‌شود و ویروس آبله‌ی گاوی هم از دسته‌ی 


همین ویروس است. 


| پاسخ] ویروس تاناپاکس از خانواد‌ی پاکس‌ويریده, برای اولین بار در کنیا دیده (3) ۱- کدام‌یک از بیماری‌های زیر جزء آربوویروس‌ها 


شد و عامل تب حاد ناشی از ضایعات پوستی است که توسط حشرات منتقل | است؟ Lp)‏ اسفنر؟-کشوری) 
۱ ۳ ارت لا مولوسکوم کنتاجیوزوم 
می‌سود» پس SEP‏ اریووی روس است. 
Ey‏ تاناپوکس Tana‏ 
آربووب روس گروهی از ویروس‌ها هستند که توسط بندپایان منتقل > ] 89 آبله کرسنندی Ort‏ 


از آریوویروس‌ها فص لا تاناپوکس رو خوندیم, Like‏ دیگه هم هست وقتی | MEM‏ آبله گاری Cow‏ 


EEE 
| هه اب‎ Te 


خوندیمشون همین Le‏ اضافشون OS‏ 


۲- کدام یسک از ویروس‌های زیر از Gat yb‏ جنسی 


DNA J‏ دار که تقسیم 
منتضل می‌شود؟ (پزشکی اقطبی) 5 تنها ویروس 
gal‏ ویروس موسکولوم کنتاژیوزوم ویروس: سیتوپلاسمی دارد. 
abl calf abl. ۱ .‏ 3۳ 
REM‏ مولرسکوم کونتاجیوزوم seston bel‏ | مولوسکوم:لتیژیسینه‌ضمیف+غیرفابل 
اقا استرو ویروس گوسفندی (ارف) و تاناپوکس 


کشت + STD‏ (انتقال از طریق جنسی) 


8 پارو ویروس 


| J) 
es 


wll‏ پرگرار 


پاروویروس‌ها, آرئوویروس‌هاء هرپس ویروس‌ها و پالس ویروس‌ها 
پاروویروس‌ها رارای Ppl}‏ کک‌رشته‌ای از پنس DNA‏ هستتر و کپسیر بیست‌وبیی رارند. 
9 سلول‌های پیش‌سا گلبول‌های قردز را آلورهمی‌نر. | عامل پیماری aly‏ (اریتم عفونی) در به‌ها و 
هیروپس فتالیس jy‏ فائم‌های باردار و بعران آپلاسئ کگزرا است. 
آرئرویروس: رارایی نو رو رشته‌ای از پنس DNA‏ و BU‏ پوشش / عامل بیماری‌های پشمی 
cul gil‏ و تب ملقی- (glee‏ رر استفرهای (Ub‏ و تتفسی (سترروع شبه (Balan‏ وگوارشی 


و ارراری (سیستیت همورایک) 


هرپس ony‏ رارای روم رو رشته‌ای از پنس IDNA‏ هاوی تلومنت / دارای پوشش از پنس چربی / 
ایبار عفوئت‌های پایرار و نوفته 
هرپس سیمپللس, ایبار عفوئت نیفته درگاتللیون‌های uae‏ | راروی oe‏ در (lay,‏ = آسیگلووير 
تیپ ا: انتقال از طریق بزاق / ale‏ تبفال و Gingivostomatitis‏ و cul li?‏ وگراتیت 
تیپ ۲ انتقال به روش بنسی/ عامل هرپس تناسلی (وزیلول‌های زفمی در esl‏ تناسلی) 
واریسلا زوستر: انتقال از طریق بزاق/ ale‏ آبله‌مرغان و ررصورت فعال‌شرن مجرر phigh)‏ در سلول‌های 
عسبی), عامل زوا 
اپشتین بار: انتقال از طریق بزاق/ نیفته‌شرن رر لنغوسیت / عامل مونوئوگلنوز عفونی با تست 
هتروفیل مثبت, بزرگ wh‏ و Seb‏ و cup,‏ آلژورایی | مرتبط با سرطان‌های نازوفارگکس و Psd‏ 
بورگیت عامل Sys‏ موبی LE‏ زبان 


سایتومگالوویروس: عامل موئوئوگلئوز عفونی با تست هتروفیل منفی | ایبار اهنباری‌های ماررژاری به 


رلیل توانایی عبور از بفت و اثتقال از شیر مارر | oly‏ موثر در درمان Ml‏ سیللووير 
6 عامل بیماری روزئولا اینفنتوج / نهفته‌شرن رر لنفوسیت T‏ 
۵ مرتبط با (slay‏ سارگو ‏ گاپوسی 
مولوسلو مج کنتاپیوزوع: از خانواره‌ی پالس Jonny‏ انتقال از طریق تماس بنسی/ عامل تومورهای فوش‌فیم 
اپیررمی (پاپول نافدار) 


بسیاری از ویروس‌ها باعث ایجاد هپانیست می‌شوند. از بیسن آن‌ها ۵ مسورد از لحاظ پزشکی حائز اهمیت‌اند که ویروس‌های 
هپاتیت نامیده می‌شوند. زیرا محل اصلی ایجاد عفونت توسط این ویروس‌ها کبد است. این ۵ ویروس از خانواده‌های ویروسی 
متفاوتی‌اند و به جز HBV‏ بقیه RNA‏ دارند. Coste‏ ویروسی یک بیماری سیستمیک است که به صورت اولیه کبد را درگیر 
می‌کند. (اینجا مهم‌ترین قسمت ویروسه. مجبوریم مث اسب بخونیمش) 

ویروس هپاتیت A HAV‏ " یک RNA‏ ویروس از اعضای خانواده‌ی پیکورناويریده و جنس هپاتوویروس است و به روش Fecal‏ 
oral‏ (مدفوعی دهانی) منتقل می‌شود. دوره کم ون هپاتیت ناشی از HAV‏ یک ماه است. به ندرت کشنده است و درگیری مزمن 
کبد نیز ایجاد نمی‌کند. این ویروس به شرایط اسیدی و حرارت مقاوم است. برای تشخیص هپاتیت نوع A‏ سرولوژی (افزایش 
7 در مرحله‌ی حاد) و PCR‏ کمک می‌کند. یکی از راه‌های ایمن شدن تزریق ایمونوگلوپولین اختصاصی است. ژنوم آن به 
تنهایی ایجاد عفونت می‌کند. بیماری در اکثر موارد بهبود می‌یابد. 

اصطلاحاًبه این نوع هپاتیت, هپاتیت عفونی اطلاق می‌شود. 


واکسن هپاتیت A‏ نوعی ویروس کشته شده است. 


8 ۱ کدام گزینه درمورد مباتیت 8 صعیح ‏ ۸ 1152۷ (ذرات (Dane‏ یسک Linke‏ ویروس, دارای پوشش است که 


(a0 وود‎ head dies 
قرار‎ DNA به‎ aisle پلیم راز‎ DNA فنوتیپ‌های مختلف دارد. در مرکز ویروس»‎ ee افش‎ byob Rea 
آنزیم پلیمراز جزء ساختمان ژنوم ویروس ۱ % سس‎ 2 
و پس‎ Cowl ناققص‎ ol نمی‌باشد. دارد. نوم آن دو رشته‌ای حلقوی است که یک رشته‌ی‎ 
می‌کند.‎ AS پلی‌مرازی که خود آنرا‎ DNA فنوتیپ‌های مختلف دارد. از ورود به هپاتوسیت‌ها توسط‎ 8 
همه ذرات يا پارتیکل‌های ویروسی حاوی‎ IT 
ویروس هستند.‎ ۸ 


8 وی روس در طی نیم‌ساعت در حرارت oF‏ سرمی) که در درصدی از مبتلایان به عوارض ویروسی نظیر سرطان ALS‏ و 


کامل می‌شود. این ویروس در نوزادان عفونت مزمن ایجاد می‌کند (هپاتیت 


درجه سانتیگراد از بیسن می‌رود. 


سیروز RE‏ می‌شود. راه ورود ویروس HBV‏ به بدن از طریق تماس جنسی» 
SLU cy‏ ترشحات بزاقی و تناسلی و شیر ple‏ است. دوره‌ی کمون آن ۲ ماه 
است. پروتلین‌های آن شامل HBsAg‏ (آنتی‌ژن سطحی) HBcAg‏ (آنتی‌ژن 
مرک‌زی) و HBeAg‏ (آنزیم‌ه ای داخلی) است. 

* ۰ درصد بزرگسالان پس از ابتلاء به هپاتیت حاد 3 بهبود می‌یابند. 

HBcAg ۰‏ (آنتی‌ژن ۰ (Behe‏ در مرکز ویروس قرار گرفته و هیچ وقت در 


سرم قابل ردیابی نیس. core =C‏ 


| pt | نت‎ 
es el ای‎ 


HBsAg AY‏ در دوره‌ی کمون, عفونت حاد و مزسن قابل تشسخیص است. وجود 
آن نشان دهنده‌ی عفونت فعال است. از این پروتئین در تپهیه‌ی واکسن SUDUNItE‏ 
هپاتیت 3 استفاده می‌شود که یسک واکسن نوترکیب است و می‌توان در صورت Js‏ 
آن را به ple‏ باردار تزریسق کرد. فردی که بیش از شش ماه ایین آنتی‌ژن را داشته 
at‏ دارای عفونت مزمن است. yal‏ آنتی‌ژن زودتر از همه مثبت می‌شود. 

HBeAg AY‏ در دوره‌ی کمون و اوایل بیماری حاد مثبت می‌شود و وجودش 
نشان gating‏ دوره‌ی انتقال بیماری و عفونت فسال بیماری و تکثیر ویروس است. 
0 نمایان گر تیتر پایین ویروس HBV‏ است. 

از زمان آلودگی به ویروس مثبت می‌شود و در دوره‌ی بهبودی کامل نیز مثبت 
cp pis tlc‏ وجود آن عفونت با HBV‏ در یک زمان نامشخص گذشته را مطرح می‌کند. 
پس از بهبودی کامل یا واکسیناسیون مثبت می‌شود. 

جدول شماره ۱ رو دریاب: 


HBc_Anti body | HBs-Anti body | HBs-Ag 


توضیحات 


فرد به HBV‏ آلوده نشده است. 


فرد قبلا ,4 HBV‏ مبتلاشده و 
نسبت به آن ایمنی پیدا کرده است. 
ویروس به تازگی وارد بدن شده 
(عفونت حاد اولیه (HBV‏ 
فرد مدت‌ها پیش به ۱8۷امبتلا 
شده یا حالت /۷۷۱000۷داریم. 


(یعنی خنثی شدن آنتی ژن‌ها 
+ توسط آنتی بادی (HBV‏ 
برای تایید ابتلا به بیماری 
AntiHBe L HBV DNA‏ را 


انفاژة می ag‏ 
وجود ویروس به صورت حاد يا 
مزمن (برای جداسازی این دو 

حالت از تست 
Anti-HBc‏ ۱20 استفاده می 
کنیم) 

میزان فعالیت تکثیری را در اين 
حالت با دوتست sHBV DNA‏ 

6 می‌سنجیم. 


پس‌خصی ۱۵۱۷۱ 


(3) ۲- کدام‌سک از آنتی‌ژن‌های وسروس Coke‏ 
(HBV)‏ 8 بسه عضوان واکسن مورد استفاده قسرار 
می‌گیرد؟ Ly)‏ فطبی) 

HBcAg 7 
HBsAg 7 
HBeAg Hay 
DeltaAg EW 


(گ) ۲- کدام شاخص در سرم بیمار آلوده به SUSHBV‏ 
تکثیر ویروس است؟ (رنرانپزی شهریور۹۹-کشوری) 

HBe Ag 27 
Anti HBe او‎ 
Anti ۲ 
HBc Ag 7 


eee 
مهاب اه‎ 


63 ۴- کدام‌سک از مارکرهای زیسر نشان 
دهنده‌ی عفونت قبلی باویروس هپاتیت 8 و 
ایمضی نسبت به آن است؟ (پزشلی قلبی) 

HBcAg-HBsAg Ke HBcAg-HBsAb 7 
HBcAb-HbsAg AEM’ HBcAb-HBsAb Hay 


EY‏ ۵- کدام‌یک از ویروس‌های زیر از طریق خون 
اتتقال lay‏ می CaS‏ (رنران‌پزلی ری -۹٩‏ میان‌روره‌ی 
کشوری) 
BK EY‏ 
HCV‏ 
لت HAV‏ 
HEV EW‏ 


© ۶- ویروس هپاتیت 0 با کدام ویروس همراه 
است؟ (رنران‌پزشلی آذر -٩۸‏ میار‌روره‌ یکشوری) 
EY‏ ۲۷6۷ 


HCV رب‎ 
۷۹ 
HEV EW 


بزن_| ۴ | ۵ | ۶ 
el &‏ اب اج 


نشانه بهبود / واکسن — ظهور Anti-HBs‏ 

نشانه‌ی ایجاد مرحله پیش علامتی — ظهور HBsAg‏ 

نشانه ورود به مرحله تکثیر -> ظپهور HBeAg‏ (به تنهایی) 
نشانه حاد شدن بیماری -+ ظهور Anti-HBe‏ ( آنتیبادیه (WM‏ 


A‏ وجود 1135۸ یعنی ایمنی نسبت به هپاتیت ب. حالا ایمنی یا با بهبودی 
از بیماری به دست اومده یا با واکسیناسیون. از کجا بفهمیم که با کدوم بوده؟ اگه 
ایمنی به دنبال بیماری باشه 1190۸0 هم مثبته ولی اگه ایمنی بخاطر واکسیناسیون 
باشه فقط 11195۸0 مثبته. چون واکسن از روی آنتی‌ژن 11195 ساخته میشه. 


HCV A‏ ۳ یک 11۸ ویروس از خانواد‌ی فلاوی ویریده است. دوره‌ی 
کمون و راه‌های انتقال HCV‏ مشابه HBV‏ است؛ اما این ویروس از طریق خون 
نتقال می‌یابد و مهم‌ترین راهانتقال آن تراسفوزیون خون است. ۷۰-۹۰ / از مبتلایان 
HCV a,‏ به سمت هپاتیت مزمن پیشرفت می‌کنند که ۱۰-۲۰ آن‌ها به‌کارسینوم 
کبد هپاتوسلولار و سیروز منجر می‌شود در حالی که خطر مزمن شدن بیماری یا 
پیشرفت به سمت اش کال کشنده در HBV‏ بسیار کمتر است. 136۷ دچار تغییرات 
آنتی‌ژنی می‌شود بنابراین به دنبال ابتلا مصونیت ایجاد نمی شود و واکسن هم ندارد. 
برای درمان ویروس تعبین ژنوتیپ ضروریست. برای پایش عفونت مزمن از HCV‏ 
RNA‏ استفاده می‌شود Ly)‏ استفاده از آزسون 4117-۳08 برای درمان cl‏ می‌توان از 
Lill yg‏ استفاده کرد. ریباورین هم از تکثیر ویروس جلوگیری می‌کنند. هم‌چنین 
داروی Sofosbuvir‏ در درمان این ویروس کاربرد دارد (مهارکننده آنزیم پلی‌مراز 


ویروس) و داروهای 51106016۷17 و 1612076۷17 مهار کننده‌های پروتتاز HCV‏ هستند. 


Jt) HDV AY‏ دلتا) 7 یک ویروس ناقص دارای ژنوم 101۸ است که 
برای تکثیر در هپاتوسیت‌ها و خروج از میزبان نیاز به HBsAg‏ دارد. بنابرایین 
Lys ۷‏ در صورت co-infection‏ (عفونت هم‌زمان با (HBV‏ و super-in-‏ 
8 (سوار شدن روی (HBV‏ می‌تواند هپانیت ایجاد کند. با کتترل cose‏ 


O HEV ERY‏ متعلق به خانواده هپویریده است ولی قبلاً در گروه کالسی 
La wg‏ طبقه‌بن‌دی می‌شد. فاقد انوتوپ می باشد و از لحاظ پاتوژنز و Oly‏ 
انتقال مشابه HAV‏ است {fecal oral)‏ این ویروس در خانم‌های باردار بیماری 
برق‌آسا (fulminant Dis.)‏ را ایجاد می‌کند که بسیار خطرناک و مرگ‌آور است. 
عفونت حاد ایجاد می‌کند و منجر به سرطان و سیروز و عفونت مزمن نمی‌شود. 


امکان انتشار ویروس از حیوان به انسان وجود دارد. 


گفتم که ویروس هپاتیت ب از خن واده Linky‏ ویریده آنزیم DNA‏ پلی‌مراز و 


reverse transcriptase‏ دارد. 


۱- راهاتقال: مدفوعی-دهانی (خوراکی) 
۸-۲ دار و بدون انولوپ 
۳- مقاوم به شرایط اسیدی و حرارت 


۴- نوعی پیکورناویروس 


ds DNA‏ (حلقوی- ناقص) 
| دارای انولوپ 
| ویروس هپاتیت 


تکثیر ویروس در سیتوپلاسم سلول میزبان 


جدول شماره ۱ رو دریاب: 


HBc-Anti body | HBs-Anti body | HBs-Ag‏ توضبحات 
فرد به ۲۱8۷ آلوده نشده است. 


فرد قبلابه HBV‏ مبتلاشده و 


نسبت به آن ایمنی پیدا کرده است. 


ویروس به تازگی وارد بدن شده 
(عفونت حاد اولیه (HBV‏ 


( ۲6۷-۷ از چه راهی منتقل می‌شود؟ lain)‏ 
شهریور ٩‏ -کشوری) 

A‏ اننقال خون 
دهانی مدفوعی 
۲ مناربنی 
AW‏ نننسی 


۸- کدام‌یک از ویروس‌های زیر نسبت به 
شرایط اسیدی مقاوم است؟ (پزشکی قطبی) 
HAV 7‏ 

HBV 7 

HCV kay 

HDV EW 


-٩‏ کدام عبارت زیر در سورد هپاتیت 8 صحیح 
است؟ (پزشلی اسفنر ٩٩‏ -کشوری) 

لت ژنوم ویروس 0۱1۸ دو زنجیره حلقوی کامل است. 
2 ژنوم ویروس DNA‏ دو زنجیره حلقوی ناقص است. 
8 انواع ذرات ویروسی حاوی DNA‏ ویروسی هستند. 


8 تکثیر ویروس در سیتوپلاسم صورت می‌گیرد. 


۰- وجود کدام‌یک از موارد زیر در سرم انسان نشان 
دهنده‌ی پاسخ مناسب به واکسیناسیون Mele‏ ویروس 
هپاتیت 8 است؟ gh)‏ قطبی) 

Anti-HBe 7 

۸۴۷-7 

Anti-HBs Hay 

HBeAg EW 


۱- کدام وی روس هپاتیت دارای ژنوم DNA‏ 
است؟ Ub ple)‏ «نران‌پزشلی فررار 1۴۰۰- هیال)روره 
کشوری) 
7 ۸ 


وب ] د 3 


3 


ol, -۲‏ انتقال کدامیک از ویروس‌های ole‏ 
هپاتیست از راه خوراکی است؟ (رثران‌بزشلی اسفتر 
۰ -کشوری) 

۸ 7 

BEW 

Ck 

DEW 


۳- درفرد بهبود یافته از بیماری هپاتیت 8 کدام‌یک 
از مارکرهای سرمی_ مثبت می‌باشد؟ (علوع‌پایه 
«ثران)پزلی فررار و شهریور ۱۳۰۰ -آشوری) 

HBsAb - HbcAb 7 

HBsAg - HBsAb Ex 

HBcAb - HbsAg EW 

HBcAg - HBcAb ۲ 


ww ۱ oe 
pa | مج اب اش‎ 


فرد مدت‌ها پیش به 8۷امبتلا 
شده یا حالت ۷۷۱۴00۷داریم. 
(یعنی خنثی شدن آنتی ژن‌ها 
توسط آنتی بادی (HBV‏ 
برای تایید ابتلا به بیماری 
HBV DNA‏ با AntiHBe‏ را 


اندازه می‌گیریم. 
وجود ویروس به صورت حاد یا 
مزمن (برای جداسازی این دو 
حالت از تست IgM An-‏ 
۱-6 استفاده می کنیم) 
میزان فعالیت تکثیری را در اين 
حالت با دوتست sHBV DNA‏ 


۰6 سمی‌سنجیم. 


SS RN 


سا اس 


همان‌طور که در جدول آمده‌است؛ py ij‏ هپاتیت Be DNA‏ دو رشته‌ای حلقوی 


2 


AY‏ همان‌طور که در درسنامه‌ی ابتدای مبحث گفته شد؛ هپاتیت A‏ روش 


fecal oral‏ (مدفوعی دهانی) منتقل می‌شود. 


همان‌طور که در جدول شسماره ۱ آمده‌است؛ در فرد بهبود AGL‏ از 
| بیماری هپاتیت HBsAb - 1106۸, B‏ سرمی مثبت می‌باشد. 


یخی ۱۵۱۲۱۲ 
&y‏ ی Nad par wad‏ ۱ آمد‌است؛ فردی که Berghe‏ مزمن ۴- گزینه صحیح در سورد هپاتیت بی مزمن 
دارد برای مدت حداقل شش ماه دارای آزماییش Ag HBs corte‏ می‌باشد. کدام است؟ (پزشلی اسفثر ۱۳۰ -کشوری) 
فردی که برای سدت حدافل شش ماه 
دارای آزمایش مثبت Ag HBs‏ باشد. 

3 ردی که برای مدت کمتر از سه ماه دارای 
آزمایش مثبت Ag HBS‏ باشد. 

#انردی که برای سدت حدافل یک ماه دارای 
آزمایش مثبت Ag HBS‏ باشد. 

EW‏ فردی که دارای آنتی بادی در گردش خون 
برعلیه Ag HBs‏ باشد. 


/ پا سخ) همان‌طور که در توضیحات سوال ۱گفته شد. ویروس هپاتیت ب از 


خان_واده Liske‏ ویریده آنزیم DNA‏ پلی‌مراز و reverse transcriptase‏ دارد. 


Reverse (RT) آنزیم‎ ag py خانواده‎ plas -\d 


Transcriptase‏ ,| کد می‌کند؟ (رنران پزگلی شهر یور 
۰ شوی) 
Ey bole HY‏ کرنا 
7 آرنا EW‏ ارتومیکسو 
yp bole A‏ که در توضیح سوال ۳ گفته شد. 1135۸0 پس از بهبودی ۱ 
۶- کدام مارکر نشانه ایمضی فرد در برابر 
کامل یا واکسیناسیون مثست می‌شود که نشانه‌ی ایمنی فرد در برابر ویسروس | ویسروس هباتیست 8 می‌باشد؟ gap)‏ بان Pn‏ 
B cathe‏ می‌باقسد مبان‌روره‌ یکشوری) 
Anti-HBc Ey Anti-HBs 7‏ 
Anti-HBx 7 Anti-HBe Hay‏ 
asus |‏ همان‌طور که در جدول شماره ۲ آمده‌است؛ ویروس‌های هپاتیت 3 و ) ۷- کدامیک از ویروس‌های عامل هپاتیت تمایل 
بیماری‌های مزمن ایجاد می‌کنند. به مزمن شدن دارند؟ (رنران‌پزشلی tial‏ ۱۳۰۰- 
کشوری) 
BY‏ 2و 
:+ 
لت 3 
رد ory‏ 


کلات پرگرار 


ویروس‌های هباتبت 


۷ مفاوع به شرایط Aw!‏ و هرارت / التقال رهانی مرفوعی | مزمن نمی‌شور و بهبور می‌یابر. 
۷ رارای DNA‏ رو رشته‌ای ملفوی لافس / رارای DNA iT‏ پلیمراژ و روئوشت بررار مکلوس/ 
انتقال از طریق Osh‏ و سر و هفت و شیر مار / 135-۸2آنشانرهنره‌ی عفونت مهن است و ژورتر از 
همه رریابی می‌شور و از OF‏ والسن نوترکیب می‌سازند. 
بررسی جرول تفسیم نست‌های آزمایشگاهی هپاتبت XX‏ 


۷ انتقال از طریق فون (ترانسفوزیون» Bw‏ آلوره و ابساع تیز) | پایش عفونت با 3(۷۸- ۸۲۱۵۷ 
ایبار عفوئت مزمن و نهفته و به رنبال OT‏ ایبار سیروز و هپاتوسلولا Olay | gw S‏ با اینترفرون WT‏ و 
ریباویرین 
HBS-Agys!,)) ۷‏ «ر پوشش فور (سوار شرن و عفونت همزمان با (HBV‏ 
۷ انتقال رهانی مرفوعی رارر. 


PU‏ مبفت تفرار سوّالات در آژهون‌های رو سال افبر 


cooly sts AY‏ پیکورناویریده شامل سه جنس انترو ویروس, رینو ویروس و 


(63 ۱- رینوویروس‌ها جزء کدام خانواده ویروس 


هپاتو ویروس است. هستند؟ (رنران‌پزگلی اسفثر ٩٩‏ -کشوری) 
۲ ۲ 3 1 ۳ و نومووير ید 
رینوویروس شایع‌ترین عامل سرماخوردگی ویروسی است, در ای اد عنوزنت | 87 sae‏ 
b | | ۳ wb ۱۵ I (7‏ | ۱ نت رناوبریده 
ve‏ نقش دارد و ۱۵۰ تا د. ایمت د ۳ bats‏ 3 ? 
یستمیک FE‏ ار * .و یپ دارد. ایمنی در برابر هر tiem. “oa‏ 


فوقانی است. ویروس به سرعت توسط اسید معده از ow‏ می‌رود و عفونت 


گوار شی نمی ABS‏ 


RY‏ انترویروس‌ها به اسید مقاوم هستند و شامل سه عضو پولیو و کوکساکی | EY‏ ۷-در مورد بیماری فلج طفال کدام گزینه محیح 


و اکوویروس است: است؟ Lb i)‏ اسفنر ٩٩‏ -آشوری) 
A ۲ ۳۳ ۰ ۳ ۲‏ بیماری غیرقابل ريشه کن‌شدن است. 
A‏ پولیو ویروس از al)‏ دهان منتقل می‌شود و در اوروفانکس Ly‏ روده همانندسازی 
ET‏ بیماری bid‏ در کودکان دیده می‌شود. 


می‌کند. این ویروس ایجاد ویرمی می‌کند. از طریق آکسون اعصاب محیطی سیستم 
عصبی مرکزی را مورد تهاجم قرار داده و با تخریب اعصاب حرکتیء ماهیچه‌های 
ارادی را فلج می‌کند (پولیومیولیت). دو نوع واکسن برای پولیو در دسترس قرار دارد. 
۷ خوراکی (پولیوی ضعیف شده)» 1۳۷ تزریقی (پولیوی کشته (od‏ در عفونت 


پولیو آنتی‌بادی هتروفیل در خون پدید می‌آید. بعد از ابتلای فرده دفع ویروس از 


8 ایمنی بر علیه یک سروتایپ باعث ایمنی نسبت به 


سروتایپ‌های دیگر می‌شود. 
MEW‏ ویروس از گلو و مدفوع بیماران قابل جداسازی است. 


طریق مدفوع تا چند هفته ادامه می‌یابد. تشخیص با جداسازی ویروس» مشاهده‌ی 
اثر CPE‏ و افزایش عیار آنتی‌بادی صورت می‌گیرد. هیچ درمان ضد ویروسی وجود 
ندارد و درمان به صورت علامتی و حمایت تنفسی و فیزیوتراپی است. ایمنی بر علیه 
یک سروتایپ فلج‌اطفال باعث ایمنی نسبت به سروتایپ‌های دیگر نمی‌شود. بیماری 


فلج اطفال در بزرگسالان نیز دیدهمی‌شود. 


اش ۳-کدام‌یک از ویروس‌های زیر باعث بیماری 
دست. پا و دهان (Hand - Foot - and -Mouth)‏ 
می‌شود؟ (علوع‌پایه hi‏ فررار 1۴۰- 98S e,9 sla‏ 5( 
22 پولیر ویروس 

7 پاراکو ویروس 

SUS S 3‏ ۸ ویروس 

رینو ویروس 


UY‏ کوکسای ویروس‌ها یک زیرگروه بزرگ از انتروویروس‌ها هستند 
که به دو گروه AB‏ تقسیم می‌شوند. کوکساکی A‏ عامل هرپانژین (گل ودرد 
چرکی وزیکولی بیماری دست و پا و دهان HFMD)‏ و کونژونکتیویت خونریزی 
دهنده‌ی حاد است. در حالی که کوکساکی B‏ پلوروداینی (درد عضلانی)» 


میوکاردیت, پریکاردیت» مننگوانسفالیت و بیماری منتشر نوزدان ایجاد می‌کند. | سل 9 ۳۳ 1۳0 
— ۱ 1 1۳ 10 107717 


(63) ۴- محل اولیه‌ی تکثیسر اکوویروس‌ها کدام 


یک از ارگان‌های زیر است؟ oy)‏ قبی) 
7 اعصاب مرکزی ات گوارشی 


ids PU 


رو ده گس ویو توس سید ene‏ 


ارت ۱- ژن وم کدام‌یک از خانواده‌های ویروسی 
زیر قطعهقطسه است؟ (پزشکی فطبی) 

Ey‏ کرونا 

| — رابدر 

HT‏ پارامیکسو 


(3 ۲- کدام‌یسک از پروتتین‌های روتا ویروس 

به Oly te‏ انترتوکسین عصل می‌کند؟ (بزشلی 
ul‏ آزر ۹۸- هیان‌روره‌ یکشوری) 

۱۷:۲۴ 7 

vet + 

ves ia 

۷۶۷ EW 


۳- عامل گاستروانتریت ویروسی اپیدمی, در کدام 
خانواده‌ی وبروسی زیر قرار می‌گیرد؟ gp)‏ فطبی) 
22 پیکورنا ویریده 

| — رترو ویریده 

I‏ کالسی ویریده 

8 رو ویریده 


[ * اکووبروس بیماری مشابه کوکساکی ویروس؛ اما با قدرت بیماری‌زایی 
کمتر ایجاد می‌کند. محل اولیه‌ی تکثیر اکوویروس‌هاء در JSD‏ سیستم گوارزشی 


تفرار سّالات )7 آزمون‌های رو سال Hl‏ 


A‏ روویروس‌ها میزبان‌ه ای زیادی pel‏ از انسان» پستانداران وسدارند و 
حاوی هماگلوتینین برای گلبول قرمز انسانی و گلبول قرمز گاو هستند. 

)5-5 ویروس‌ها کپسید ALYY‏ دارند و بیماری‌زایی آن توسط پروتئین کپسید 
خارجی ویرب ون انجام می‌شود. احتمالاً رتوویروس‌ها RNA‏ دو رشته‌ای دارند 


SY‏ روتا ویروس از خانواده‌ی رتوویریده دارای RNA‏ دو رشته‌الی سگمانته و پوشش دار 
است که به روش Fecal oral‏ منتقل می‌شود و سبب اسهال زمستانی (گاستروانتریت) 
در نوزاد انسان و حیوان می‌گردد و به‌عنوان مهم‌ترین عامل گاستروانتریت حاد در 
نوزادان شناخته می‌شود. یکی از پروتئین‌هایی که به وسیله‌ی ژنوم روتا ویروس S‏ 
می‌شود (NSPF)‏ شامل یک انتروتوکسین است که باعث ترشج مواد از روده با aly‏ 
اندازی یک مسیر انتقال سیگنال وابسته Ay‏ کلسیم می‌شود. پروتئین‌های کپسید 
خارجی ۷۳4 و ۷۳7 هستند که ۷۳7 آنتی ژن غالب است. 

علاوه بر روتا این ویروس‌ها هم گاستروانتریت میدن: اک و eg ayy‏ کوکساکی» 


SEY‏ نورواک (نوروویروس) از خانواد‌ی کالسی ویریده و از RNA‏ ویروس‌هاست. 
این ویروس به روش Fecal oral‏ منتقل می‌شود و مهم‌ترین عامل اپیدمی 
گاستروانتریت ویروسی در بزرگسالان است 
ویروس‌های کوارشی 
۱. کودکان ۱ روتاویروس ۲. آدنوویروس ( ۴۰ و ۴۱) ۲. کوکساکی ویروس 


۱ نورواک ویروس ۲. روتاویروس ۳. رئوویروس 


۴ کالیسی ویروس ۵. آستروویروس 


AY‏ همان‌طور که در توضیحات سوال ۲ گفته شد. نورواک عامل گاستروانتریت 


اپیدمیک در بزرگسالان در سراسر جهان می‌باشد. 


۴- کدام ویروس عامل گاستروانتریت اپیدمیک در 
بزرگسالان در سراسر جهان می‌باشد؟ Ub ple)‏ 
رنرانپزشکی glyph‏ 1۴۰- میان‌رور هکشوری) 

Ea‏ رو ویروس 

3 رینوویروس 

8 ویروس نورواک 


8 انتروویروس 


تعرار سوّالات در آژمون‌های رو سال افیر 


بیماری‌های ویروس منتقله از Obl sly‏ و بوثرگان 


A‏ زیکایه ویروس از دسته‌ی فلاوی‌ویروس‌هاست و مثل رفیقاش یعنی 
عامل نب زرد (همراه با es‏ و خونریزی) 9 تب دانگ از طریق پشه‌ی ert‏ 
اب ۱ wae‏ 4 


AY‏ تب کریمه‌کنگو (CCHF)‏ یک تب خونریزی دهنده است که عامل 
آن RNA‏ ویروسی سه سگمانته از جنس نایروویروس و از خانواده‌ی Lage‏ ویریده 
می‌باشد. این ویروس توسط گزش کنه منتقل می‌شود. 

Jule 2f Dengue‏ بیماری تب استخوان شکن (break bone fever)‏ است که 
می‌توان د باعث خون‌ری زی نیز بشود و می‌توانند از انسان به انسان دیگر هم 


منتقل شود. 


Yo!‏ و ماربورگ دو برادر از خانواد‌ی فیلو ویریده هستند. برگرد جدول رو 
ببین. این دو ویروس عامل تب خونریزی دهنده آفریقایی هستند. 

بیماری انسفالیت اسبی شرقی انسفالیت اسبی غربی و انسفالیت اسبی ونزوئلایی 
توسط جنس Lill‏ ویروس‌ها (از خان_واده‌ی توگا ویریده) ابجاد شده و توسط 
پشه‌ی آلوده منتقل می‌شود اما انسفالیت پواسان از طریق ویروس خان_واده‌ی 


فلاوی ویریده توسط کنه‌ی آلوده منتق| ۲ می‌شود. 


plus -۱‏ بیماری توسط بندپایان منتقل 
می‌شود؟ fp)‏ شهریور ٩٩‏ -کشوری) 
MERS 7‏ 7 تب زرد 
8 تب لاسا 


SSPE Hay 


(63 ۲- ویروس تب خونریزی‌دهنده کریمه کنگو, 
توسط کدام‌یک از حشرات زیر به انسان منتقل 
می‌شود؟ (پزشکی ری -۹٩‏ میان‌روره یکشوری) 

EY‏ مگس 

ED‏ بشه 

| شبش 

as EW 


}© ۳- عامل ابولا جزء کدام خانواده‌ی ویروسی 
است؟ (پزشکی شهریور -٩۳‏ هشترک دکشوری) 

A‏ پارامیکسو ویریده 

3 رابدو ویریده 

old 3‏ ویریده 
8 آدنو ویریده 


NG کلات‎ 


U, 9h‏ ویروس۱ 
یلورنا ویریره؛ مفاوع به اسیر/ فافر الزیم RNA‏ پلیمراز 
پنس رینوویروس؛ اس به اسیر | عامل سردالوردگی/ التقال از طریق زرات ننفسی 


لس التروویروس۱ 
|- بولیوویر وس عامل فلج اطفال / ویرهی هی‌رهر./ oll)‏ ۸ لوع والسن آکشته‌شره به O79)‏ تزریقی 9 


شعیف شره به صورت (S33‏ 
۲ -کوگسالی ویروس: عامل میوگارریت ر رکووگان و وزاران» پیماری رست و پا و رهان, هرپانژین و 
پلوروراینی 
۳- آگوویروس؛ Jan‏ کلثیر اولیه در سیستم گوارشی 
کلات Nip‏ ,9 ویروس, U9,‏ ویروس و ۱۰.۰ 
Ug,‏ ویروس, دارای RNA‏ سلمانته‌ی رو رشته‌ای از فانواره‌ی رئوویریره | انتقال رهانی مرفوعی | ale‏ 
کاستروانتریت هار و اسهال زستانی در نوزاران 
ویروس‌های منتفله از طریق OLY aly‏ (آربوویروس‌ها) 
فلاویویریره: UG‏ و تب زرر (تب‌های فوثریزی رهنره) | تب Ly‏ (تب (LEC ghia‏ »» پشه آثرس 
Wy‏ ویریره: aS HG‏ (تب Sigh‏ «هنره) » کنه 


فیلوویریره: ابولا و ماربورگ (تب فونریژی (spiny‏ 


۲ هبفث تعرار سوّالات در آرهون‌های رو سال افیر ملافقات 


نوس دوواد 


AA gil ۱-عاسل اتصال وسروس‎ GY | ومروس آنفلوانزا در خانواده‌ی اورتومیکسوویریده دارای ژنوم 1001۸ سگمانته‎ AY 
سلول, کدام پروتلین ویروسی است؟ (رنران‌پزشلی‎ 
هیاو‌روره‌ی بکشوری)‎ -V اه ۲ ری‎ ۶ : 
ate Bes دار نسخه برداری و تکثیر‎ RNA ساير ویروس‌های‎ GUS» خود پپلومر دارده‎ 

227 نورآمینیداز 
آن در هسته‌ی سلول میزبان انجام می‌گیرد. ویروس آنفلوانزا سبب آنفلوانزا و | Protein-MY KW‏ 


پنومونی و انسفالیت‌حاد (سندروم (Reye‏ می‌شود. oe!‏ ویروس 44 pl‏ حساس 3 هماگلوتینین 
Protein-M\ EW‏ 


تک‌رشته‌ای Ly‏ پلاریته‌ی منفی و کپسید متقارن rea yle‏ است. در ساختمان 


تیپ AB‏ دارای ژن وم ۸ cle abi‏ و هماگلوتینین و نورآمینی داز در سطح پوشش 
است در حالی که نوع ) ژنوم ۷ قطعه‌ای دارد و نورآمینی داز ندارد. تیپ‌بندی 
ویروس برحسب NA 9 HA‏ است. 

هماگلوتینین (HA)‏ ۳ سبب فیوژن ویروسی با سلول‌های اپی‌تلیال تنفسی در 
نورآمینی داز (NA)‏ ۳" به عنوان یک آنزیم ویروس‌هایی را که از سطح سلول 
جوانه زده‌اند» جدا می AUS‏ 

تعداد زیادی پروتئین ساختمانی هم دارند ۳ نوکلئوپروتئین, ۳۸,۳۳2 و PB1‏ 
برای تکثیر RNA‏ مولکول 1 که در تشکیل ذرات ویروسی os‏ دارد 9 M2‏ 
که کانال یونی پروتئینی است که پديده Splicing‏ به‌وجود می‌آیند. هم‌چنین 
پروتئین 51 در کاهش پاسخ به اینترفرون نقش دارد. 

که سیالیک اسید رسپتور اختصاصی سطح سلولی ویروس آنفولانزا است. 


wou» -۲ ©‏ بازارایی (Reassortment)‏ در 
کدام‌یک از ویروس‌های زیر مشاهده می‌شود؟ hy)‏ 
آزر -٩۷‏ میان‌روره‌ی (s/t‏ 

لت هپاتیت ۸ 

7 آننولانزا 
3 سرخک 


Gil A‏ سطح آنفلوانزا مستقل از یک‌دیگر دچار تغییر می‌شوند. تفییرات 
آنتی‌ژنی کوچک‌تر ناشی از موتاسیون‌های نقطه‌ای «دریفت آنتی‌ژنی) و تغییرات 
بزرگ‌تر ناشی از بازآرایی ژنتیکی «شیفت آنتی‌ژنی» هستند. شیفت آنتیژنی نقش 
مهمی در ایجاد پاندمی دارد و La‏ در تیپ A‏ رخ می‌دهد؛ در حالی که دریفت 
آنتی‌ژنی در هر دو تیپ .۸ ویروس رخ می‌دهد و موجب آپیدمی می‌شود. PES‏ 
تیپ 3 در هسته‌ی میزبان انجام می‌شود. آنفلوان زای تیپ USC‏ دچار موتاسیون‌های 
نقطه‌ای می‌شود و عفونت‌های اسپورادیک ایجاد می‌کند. بنابراین پدیده‌ی نوترتیبی 
reassortment L,‏ در ژنوم ویروس آنفولان زا رخ می‌دهد. : 
که ویروس آنفلوانزا گلبول‌های قرمز خون را آگلوتینه می‌کند. | 


(6) ۳- کدامبسک از داروهای زپسر در درسان 
آنطلرانسزا اسسنفاده می‌شود؟ (رلدان‌پزشی ری <M‏ 
«بسان‌روره ی گشوری) 

Lopinavir 2 

Valcyclovir ay 

Ganciclovir Aa 

Oseltamivir 


۴- بازآرایی یا نوترکیبی 54933 Reassortment Ge-‏ 
Kelas yo netic‏ از خانواده‌های ویروسی مشاهده 
می‌شود؟ (پزیٌلی اسفنر ۱۳۰۰-کشوری) 

od py آدنو‎ ED 

EW‏ ار تومیکسو ویریده 

oda py کرونا‎ ET 

EW‏ هپادنا ویریده 


۵- تکثیر کدام ویروس در هسته سلول صورت 
می‌گیرد؟ Ut ols)‏ 1۴۰۰- میان‌رور هگشوری) 

wa 7‏ 3 سن سثیال تنفسی 
۷ آننولانزا EW‏ اوریون 


۶- در ساختمان کدام خانواده ویروسی پپلوسر 
وجود دارد؟ (پزشلی شهریور ۴۰ -کشوری) 

پاروو 

EW‏ اننلوانزا 


227 پولیر 
۲ دنا 


1 ۴ | ۲ | me 
۳ 


سندرم ری آسپب مضزی با انسفالوپانی حاد و مشسکلات عملگرد PAs‏ 
اثر استفاده از اسپیرین در درسان SLE peal!‏ و انفاوانزای yd‏ ۸ و ( است که 
معمولا در بچه‌ها دبده می‌شسود. بسرای ساخت واکسن ol‏ از Ea‏ جنین‌دار 
استفاده می‌ژسود. ایمنسی نائسی از ابسن واکسن کوناه‌سدت است و نیاز بسه دوز 
باداور دارد. (به دلیل پدیده‌ی بازارابی هر ساله باید واکسن جدیدی تهیه کنن 
نا از گسترش بیماری جاوگیری (ade‏ 

از داروهای آماننادین هیدروکاراید و آنالوگ‌های آن (ریمانتادیسن) برای درمان و 
پروفیلاکسی آنفولانزای تیپ A‏ استفاده می شسود. مکانیسم عمل این داروهاء 
مهار کانال یونی پروتلینی ۲۸۱ است (مهار پوشش برداری ویروس). 
داروهای مهارکننده‌ی نورآمینیداز Zanamivir‏ 050100011۷1۲۰ و Peramivir‏ برای 
درمان هر دو ویروس آنفولان زای تیپ ABB‏ استفاده می‌شوند (مهار آزارشدن 
ویروس از سطح سلول)؛ 


۱. آنتی‌ژن‌های سطحی : 11۸ + ۱۱۸ 


(Reasortment) Antigenic Shift ۲‏ بازآرایی 


یانوترکیبی ژنومی = برای HA4NA‏ 

Antigenic drift ۲‏ —< فرار از سیستم 
ایمنی ( نقش اپیدمیک ندارد) 

۴ تست ممانعت از هماگلوتیناسیون 


بازآرایی يا نوترکییسی ژنومی Reassortment Genetic‏ در ارتومیکسو ویریده 


(ویروس‌های آنفلوآنزا) دیده می‌شود. 


RNA‏ دار نسخه برداری و تکثیر آن در هسته‌ی سلول میزبان انجام می‌گیرد. 


همان‌طور که در پاسخ سوال ۱ گفته Lud‏ در ساختمان ویروس آنفلوانزا 
پپلومر وجود دار 


ny s ye 
‘ere | ویروس‌)تاسی‎ 
ید‎ ee rs 
ملافتلاتی‎ pal در آزمول‌های )9 سالن‎ a) ow فش تفر ار‎ PU 


EO‏ بارامیکسو ویرب‌ده خانواده‌ای با ژنوم RNA‏ یکبارچه و پولاريشه منفی 
و کپسید ماربیچی هلیکال است. این ویروس‌ها از لحاظ آنتیژنیک CB‏ و 


(63 ۱- کدام گزینه در مسورد هندراوی‌روس 
صحیح است؟(«نران‌پزشکی شهریور ٩٩‏ -گشوری) 
7 زنوم آن RNA‏ تکزنجیره‌ای با پلارینه مثبت است. 
KE‏ جزء خانواده پارامیکسوویریده است. 


بیماری‌زای مختص انسان است. 


محدود dy‏ میزبان انسانی هستند و نسبت به اتر حساس هستند. همه‌ی اعضای 
ایین خانواده عفونت را از دستگاه‌تتفس آغاز می‌کنند و در این بین ویروس‌های 
آوریون و سرخک می‌توانند در تمام بدن پخش شوند و عفونت File‏ هم ایجاد 
کنند فرزندان خانوا‌ی پرامیکسو: 

27 1( ویروس Measles‏ عامل بیماری سرخک است که به شکل تب و }© ۲- دانه‌های کوپلیک (Koplik spot)‏ از علائم 


علائشم تنفسی 9 git Par ee‏ بروز می‌کند. علاوه بر آن بشورات سفید رنگ تیییک عفونت با plas‏ ویروس است؟ pols)‏ 
فردار -M‏ میان‌روره یکشوری) 


EW‏ ویروس سرطان‌زا است. 


فر sls‏ دهسان با asi‏ موسوم به دانههای SMS‏ 16۵011۴ ظافر dyad‏ 


EE]‏ سرخجه 


SSPE‏ با پان‌انسفالیت اسکلروزان تحت SLs‏ است. دوره‌ی کمون سرخک Hal LA‏ اوریون 
8 آبله‌مرغان 


۵ روز است. بعد از cya)‏ دوره فاز prodromal‏ با تب کونژونکتیویت فوتوفوبی» 
آب‌ریزش بینی و سرفه و للفوپنی و دانه‌های Koplik‏ مشخص می‌شود. گیرنده 
ویروس ade os ys Measles‏ سلول اپیتلیالی cowl Nectin-4‏ 


۲) آوریون یا Mumps‏ یک بیماری حاد واگیردار است که توسط ویروس ED‏ ۳-بر علیه کدام splay‏ زیر واکسن وجود 
دارد؟ (پزشلی شهریور ۹٩‏ -کشوری) 


Cocke AY 


اوریون ایجاد می‌شود. این ویروس از طریق قطرات تنفسی منتقل شده و بعد 


از آلوده کردن دستگاه تنفسی فوقانی از طریق خون در بدن منتشر می‌شود. 


7 ایدز 
این بیماری در کودکی ضعیف است اما در بزرگسالی با مننژیت و التهاب بیضه A‏ هبانیت ] 


همراه است. ویروس اوریون در ارگان‌های مخلف نظیر پاروتید تکثیر می‌کند و ] Ops‏ 


درون بزاق آزاد می‌شود. La‏ دو طرفه‌ی بیضه (ارکیت) و درگیری پانکراس به 


ترتیب سبب عقیمی و دیابت موقت جوانان می‌شود. ایمنی پس از عفونت Mah‏ 
است. ویروس اوریون سلول‌های غول‌پیکر ایجاد می‌کند و Cte‏ تشخیص 
اوریون از تست مهار هماگلوتیناسیون ۲11 استفاده می‌شود. انسان تنها میزبان 
این ویروس است. 

که یک بار ابتلا به بیماری‌های سرخک» سرخجه یا اوریون باعث ایمنی 
مادامالعمر در پرابر ابتلای به آن‌ها است. برای پیشگیری از این ۲ بیماری 
واکسن MMR‏ را تزریسق می‌کنیسم. 


جح 
بل ات نت 


(63 ۴- شایع‌ترین Cole‏ وبروس عفونت دستگاه 
تنفسی نحتانی کود کان کدام است؟ (پزشلی فطی) 
ال پارا آنفولاتزا gol‏ 

ME‏ سنسی‌شیال تنفسی MEM‏ هرپس 


Jule -۵ ©‏ بیماری خروسک (Croup)‏ کدام‌یک از 
ویروس‌های زیر است؟ hy)‏ ری -٩٩‏ میان‌روره‌ی 

کشوری) 

SS yu KN RSV 27 

Mumps yas 1, Aa 


& ۶- کدام ویروس در سیتوپلاسم] تکثیر 
می‌نماید؟ (رنران‌پزلی شهریور ٩۹-کشوری)‏ 

لا سرخجه 

HIV ار‎ 

3 هپاتیت 0 

ال آنفلوانزا 


683 ۷- کدام‌یک از واکسن‌های زیر از نوع 
ویروس زنده ined‏ شده‌اسست؟ (علو‌پایه 
پزشلی فررار ۴- مبان‌رور هکشوری) 

8 سرخک 2 دپاتیت‎ A 

5 پاپیلوما ال هاری 


۸- در ساختار کدام‌یک از ویروس‌های RNA ip)‏ 


پلیمراز وابسته به RNA‏ موجود است؟ lay)‏ شهریور 
۰ -لشوری) 

HY‏ سرخک 3 سرخجه 

| . 27 پرلیر 


20 ۱۳ [eo] lor 
۳ ۳ ۳۷ ۳ 


۳ وبروس سن سیشیال تنفسی (RSV)‏ مهم‌ترین عامل بیماری دستگاه 
تنفسی تحتانی در خردسالان و کودکان است. ابتلا به آن مصونیت دهنده نیست. 
تفاوت RSV‏ با سایر پارامیکسوویروس‌ها فقدان هماگلوتینین است. این ویروس 


توانایی ایجاد عفونت‌های تکراری را دارد. 


[ ۴ وبروس پارآنفاوانزا چهار سروتیپ دارد که سرماخوردگی و برونشیت و 
کروپ (خروسک) ایجاد می‌کند. عفونت‌های ناشی از تیسپ سه نیز بیشستر در 
ماه اول زندگی نوزادان دیده می‌شوند و تیپ 1۷ که علائم خفیف تری نسبت 
به بقیه دارد. در خردسالان» وی روس پاراآنفلوآن زا پس از RSV‏ شایع‌ترین عامل 
عفونت‌های تحتانی تنفسی است. آدنو هم خروسک ایجاد می‌کند. 


ویروس پارا آنفلوآنزا سبب رهایی IGE‏ و هیستامین از مجاری تنفسی می‌شود. 


توگاویریده دارای RNA‏ تک‌رشسته‌ای و انولسوپ لیپوپروتئینی هستند و 
۸ با پولاریته‌ی مثبت دارند. ویروس سرخجه تنها یک آنتی‌زن دارد و از 
طریق آئروسول‌های تنفسی منتقل می‌شود. تکثیر اولیه در نازوفارنکس و غدد 
لنفاوی ناحیه‌ی صورت است و سپس از طریق خون به پوست و اندام‌های 
داخلی می‌رود. دوره‌ی کمونش W‏ روز یا بیشتر است و بعد از آن بیماری با تب 
و بی‌قراری آغاز شده و راش‌های ماکولوپاپولر صورت و بدن گسترده می‌شود. 
اهمیت سرخجه به دلیل این است که می‌تواند جنین را آلوده LAS‏ و نوزاد 
بی‌ن_وا با علانم کری» عقب‌ماندگی ذهنی» آب‌مروارید» باز ماندن مجرای 
شریانی و میکروسفالی متولد شود. 


واکسن‌سرخک از نوع ویروس زنده ضعیف شده است. واکسن هاری و 
هپاتیت 3 از نوع غیرفعال کشته شده و واکسن پاپیلوما از نوع اصمعاطه۲600 و 


Subunit‏ است. 


۱ فقط HA‏ دارد و ۱۸ دارد — تست ممانعت 


از هماگلوتیناسیور 
ویروس wee measles‏ 


(سرخک) 


RNA ۲‏ پیوسته با پلاریته منفی 
۳ ۸ پلیمراز وابسته به RNA‏ 


۴ تب» pore‏ تنفسی» بثورات جلای 


| تومیلسوویروس‌ها و پا رامبلسوویروس‌ها؛ 
ویروس آتفولائزاه رارای نوم RNA‏ سلمانته و نقارن هلیلال و پوشش jl‏ آرایی }63 -1160550۲ 
LG} UT) ment‏ شیفت و رریفت) در آن شایع است. 
می‌تواثر عامل سنرروح ری یا آلسفالیت فار باشر. pa)‏ تبط با مصرف آسپرین) 
sop‏ مهم: ۱- هم آگلوتینین Slat!)‏ به به سلول میژبان) ۲- نورآمینیراژ (رهایی از سلول‌های آلوره) 

۳- پروتئین M2‏ آکاثال یونی) 


Oseltamivir-Zanamivir «yl,‏ (میار ثو رآمینیراژ) و آمانتارین (مهار بوشش برراری) 


JET Quit عفوئت را از «ستگاه‎ Of پا امیكسوویریره: رارای پوشش تفارن هلیلال / همه‌ی اعضای‎ -I 


5 عامل سرگب (علامت افتصاصی: (Koplik spots‏ 


5 عامل اوریون (شافس ترین علامت: التهاب غره‌ی پاروتیر) | ویرمی می‌رهر. | پاتوژن 
افتصاصی انسان/ ابتلا به OT‏ و تزریق والسن MMR‏ ایمنی مارا العمر می‌رهد. 
۷ عامل بیماری albany‏ تتفسی تعتانی (پئومونی) در فررسالان ‏ وکووگان 
پاراآنفولائژا: عامل سرما فوردگی, برونشیت و فروسک 


۲- توگاویریره: 


2 عامل سرفبه | انتقال تنفسی / عفونت مارر باررار می توانر pris‏ به سقط و اهنباری‌های 
جنینی و عقب‌مانرگی زهنی د رگورگان شور. 


pl آزهون‌های )9 سال‎ De IE shu 4 مقر‎ PU 


SSD sommes ST" 


Ly RNA p23} کرونا ویروس‌ها ویروس‌هایی با ژنوم تک‌رشته‌ای‎ A 


پولاریته مثبت و غیرسگمانته ظستند. دارای تقارن مارپیچی و پوشش اند. 


(65) ۱- کسدام گزینه در مورد کروناوبروس‌ها 
صحیح است؟ (پزشلی شهریور ٩‏ >کشوری) 
EE‏ زنوم آن RNA‏ حلقوی است. 

EE‏ زنوم آن پلاریته آمبی‌سنس دارد. 

MT‏ بیماری ناشی از آن‌ها مختص انسان است. Ey‏ تاالان ۳ نوع از این ویروس شناسایی شده که سومیش از اواخر سال 
AEM‏ ویروس دارای پوشش Envelope‏ است. ۸ پدر Li Js‏ رو درآورد. 

4 ویروس‌سارس (SARS)‏ دارای انولوپ حاوی ژنوم عفونی 

# ویروس مرس (MERS)‏ عامل سندرم تنفسی خاورمیانه است. 


COVID-19 & 


89 ۲- کدام عبارت زیر درموردکروناویروس‌ها 
صحیح است؟ (رنرانپزشلی اسفنر ٩٩‏ -لشوری) 
BA‏ به دنبال عنونت, ویروس در بدن پایدار 


ند جرج انا | IS‏ ) 

۲ ۲ این خانواده بیین انسان و حیوان مشترک‌اند‎ cle, poy 
بین انسان و حیوان مشسترک‌اند [ولی نه هر نوع‎ aly st ویروس از غشاء سیتوپلاسمی جوانه می‌زند. ویروس‌های این‎ KE 
اختصاصیت گونه‌ای بالائی دارند. حیوانی) و اختصاصیت گونه‌ای بالایی دارند. علائم اولیه‌ششون شبیه آنفولانزا است‎ AT 


8 به دلیل ینک پارچه بودن ژنوم؛ نونرکیبی | (تب ولرز, گلو درد) و بعد تنگی نفس و سرفه هم میدن از aly‏ دهانی و حلق, 


* ها ثم شود. 3 ۳ 
و ای نی ذرات تنفسی و اشیاء آلوده منتقل می‌شوند. در این Ng I‏ پدیده‌ی نوترکیبی 


plas -۳‏ گزینه در رابطه با وسروس کرون‌ای  (Recombination)‏ خیلی زیاد رخ می‌ده. 

سارس (Y-SARS-COV)‏ ۷ صحیح است؟ (پزشکی 

نوی وین 80 همان‌طور که در پاسخ سوال اشاره شد. ویروس کرونای سارس ۲ دارای 
لت بدون انولوپ حاوی ژنوم غیرعفونی 

ET‏ دارای انولوپ حاوی ژنوم غیرعفونی انولوپ حاوی ژنوم عفونی می‌باشد. 

ABT‏ دارای انولوپ حاوی ژنوم عفونی 
EN‏ بدون انولوپ حاوی ژنوم عفونی 


تفرار سالات در آمون‌های رو سال pl‏ 


بیماری‌های ویروس آهسته و بیماری‌های 


(ge‏ د 


۳ 
پریونی 


| پاسخ] ویروس هاری از خاننواده‌ی رابدو ویروس‌هاست. دارای RNA‏ پولاریته‌ی 
منفی است. ویروس فقط از راه گاز گرفنشن حیوان هار منتقل شده و در محسل 
گازگرفتکی تکثیر شده و اعصاب را AS ge op ST‏ و از طریق انتق ال اکسونی 
منتقل می‌شود. دوره‌ی کمون آن بسته به محل گازگرفتگی از ۱ تا ۲ هفته 
ea ۳ |‏ ۳ ۱ اس چیه علائم به شکل تب» سردرده 

| گلودرد فوتوفوبی» بی‌استهایی» خستگی‌پذیری و تفیی ر حس جای گاز استا 


( ۱- کدام‌یک از ویروس‌های زیر می‌تواند از طریق 
بزاق انتقال پیدا کند؟ (رنرانپزهی ری -٩٩‏ میان‌روره‌ی 
کشوری) 
Polio 7 Rabies HJ‏ 
Coxsackie hone‏ 


فساز ااسفالینی بسا علائسم ثبرگی شسهوره توهسم؛ تهاچسم؛ تشسنج و افزایش 


فمالیست سیستم عصبی سممپائیک (اسک ریزی, SAS‏ شدن مردمسک و افزاببش 
نرشح بزای و تعدا نفس) و در آخسر اخنلال وسبع عملکسرد سافه‌ی day joke‏ 
صورث دوبینی, فلج صورت, هیدرواوسی و آثرواوسی و افسا و مرگ رغ می‌دهد. 
درسان دارویی آننی‌وایرال ندارد و باید سریاً مخل زخم را تمپبز کرده و واگسن 
و ایمونوگاوبین (سرم) نزریسق کرد. واکسن هاری از وبروس غیرفسال شده ALAS)‏ 
شده) تشکیل شده است. نشخیص سربع با بررسی CS‏ منزی حبوان آلوده و 
دیدن اجسام نگری صورت می‌گیسرد. 

۲ بیماری کرونز فلدجاکوب با جنون گاوی (خدایی آدم اسم به این سخنی رو 
هم میشنوه دچار جنون میشه) از دسته عفوت‌های آهسته است که توسط 
ذرات پریونی ایجاد می‌شسود و تحلیل‌برننده jie‏ انسان است. 

25 پریون‌ها با هیپوکلریت 20 غبر فعال می‌شوند. 


Negri’s body انکلوزیون‌های سیتوپلاسمی‎ 


خانواده رابدوویریده عامل هاری 


RNA‏ ب پلاریته منفی 


همان‌طور که در سوال 1 اشاره شده دیدن اجسام نگری در ساول» مشسحصءی 
بیماری هاری استت: 


همان‌طور که در سوال ۲ اشاره dud‏ دیدن اجسام نگری در سلول» 


مشخصه‌ی بیماری هاری است 


PU‏ مفت 


Pa) در کدامپسک از ماولث‌های وپروسی‎ -۲ OD 
اساس درسان تجوپسر سرم و واکسن به مسررت‎ 
فلبی)‎ yl) همرمسان است؟‎ 

ال اوریون 

3 سرخجه 

\py,uT ۷ 

wk 


۳- مشاهده اچسام ۱۱۵۵۲۱ در dards plow‏ 
کدام glean‏ است؟ (هاوعبه پزشی فررار nite‏ 
مبان‌رور هگشوری) 

لگ هاری 

هرپس 

8 انیت ۸ 


Bodies Inclu- کدامیک از انواع اجسام انکلوزیون‎ -F 
اسفثر‎ yy) در بیماری هاری مشاهده می‌شود؟‎ 0 
-آشوری)‎ ۰ 

EU‏ اجسام نگری 

3 اجسام کوادری 

MS‏ اجسام چشم جفدی 


تعرار سژالات در آزمون‌های رو سال اذیم 


ee ee 


ویروس jIHTLV-1‏ خانوادة )01229995 عامل بیماری لوسمی سلول T‏ 
بزرگسالان؛ میلوپاتی وابسته به 1171۷۱ و فلج اسپاستیک تروپیکال 11۸ با 
(TSP)‏ است. مهم‌ترین راه انتفال Ga!‏ ویروس, انتفال مادر به کودک از Bry‏ 
شیردهی است. انتقال از طرینی خون و سرسوزن در معنادان تزریفی و تماس 
جنسی, راه‌های دیگر انتقال هستند 

۷ 2 تیپ یک و دو ۸۶۵ تشابه ژنومی دارند و واکنش سرولوژیک متقاطع 


انجام می‌دهند. 


© ۱- سندرم HAM/TSP‏ وابسته به plas‏ عفونت 
وبروسی است؟ glyph Lp)‏ ۹۸- مبان‌روره یکشوری) 

HAV Hy 
HTLV-2 
HBV Aa 
Hiv ew 


ay Sel -۲ )2(‏ کدام یک از ویروس‌های زیر به عنوان 
عامل خطر در بروز سرطان سلول‌های سنگفرشی گردن 


(phd Hop) رحم است؟‎ 

1۷ 

Herpes simplex Virus type | EW 
HTLV- | a 


Human Papillomavirus Types 16 & 18 EW 


(63) ۳- سرطان دهانه‌ی رحم در ارتباط با کدام‌یک 
از ژنوتیپ‌های ویروس پاپیلوما است؟ (fy)‏ آزر ۹۷- 
هان‌روره یکشوری) 

۴۲ 7 
۱۲ 
۳۳۹2 
۱۷9۶۰ 


63 ۴- بیماری پس از عمل پیوند مبتلا به نفروپاتی 
شده است کدام‌یک از ویروس‌های زیر می‌تواند عامل 
بیماری باشد؟ (زملی آزر ۹۷- میان‌روره یکشوری) 

ic 7‏ و و[ 
وت EBV‏ رد BK‏ 


plas -۵‏ خانواده ویروسی شامل ویروس‌های RNA‏ دار 
با تونایی ایجاد سرطان می‌باشد؟ (علوءپایه ی فررار 
IP‏ هیار)رور هگشوری) 
EE‏ پولیوما ویریده 
I‏ پاپیلوما ویریده 


Ee‏ هرپس ويریده 
لگ رترو ویریده 


۶- کدامیک از انواع ویروس‌های زگیل تناسلی 
نامبرده در زیر جزء انسواع پرخطر می‌باشند؟ ( 
پزشکی اسفند»۱۳ -گشوری) 


۱۱ ۶ 7 
۶: ۲ 


۳ | 
"1 07 ۳۷ ۱۷۲ < 


۱-۲ 
۱۱ 


EY‏ پاپیلوسا ویروس از خانواد‌ی (پاپیلوما ویریده) در سطح پوست و مخاط ایجاد 
عفونت می‌کند و گاهی منجر به تکامل انواعی از زگیل‌ها (Wart)‏ شامل زگیل‌های 
تناسلی و پوستی کف پا و پاپیلوم‌های حنجره می‌شود. ۲1۳۷ تیپ ۱۸ و۱۶ عامل 
خطر سرطان‌هایی مشل سرطان‌های سرویکس, آلت تناسلی مردان» کوندیلومای 
تناسلی و مقعد و بخشی از سرطان‌های سر و گردن است. HPV‏ تیپ ۶ و ۱۱ عامل 
پاپیلوم‌های حنجره‌ای کودکان و زگیل‌های مقعدی است. 

[ 11۳۷ تیپ ۱۸ و۱۶ عامل خطر سرطان‌های سرویکس, آلت تناسلی 
«yb‏ کوندیلومای تناسلی و مقعد و بخشی از سرطان‌های سر و گردن است. 
انواع ۶ و ۱۱ بیشتر از نظر ایجاد زگیل تناسلی و زیبایی اهمیت دارند. 
واکسن پاپیلوما را اصطلاحا subunit‏ و recombinant‏ گویند. دو نوع واکسن برای 
پاپیلوما داریم: 

نوع چهار ویروسی (Gardacil)‏ ۳ در برابر انواع ۶ و ۱۱ (شایع‌ترین عوامل ایجاد زگیل 
تناسلی) و ۱۶ و ۱۸ (شایع‌ترین عوامل ایجاد سرطان سرویکس) مصونیت ایجاد می‌کند. 
۷ نوع دو ویروسی (Cervarix)‏ ۳ در برابر دوتای مربوط به سرویکس (انواع VF‏ 
و (VA‏ مصونیت بوجود می‌آورد. 

coals EY‏ پولیوما ویروس‌ها که دارای DNA‏ خطی و دورشته‌ای حلقوی 
هستنده دو عضو مهم دارد؛ ویروس BK‏ (عامل نفروپاتی) و ویروس IC‏ (عامل 
PML‏ و انواع سرطن‌ها) همچنین می‌توان د باعث مرکل‌سل کارسینوما شود. 
خانواده‌ی پولیوما دارای آنتی ژن T‏ می‌باشد. 

ویروس BK‏ عامل سیستیک هموراژیک در افراد Ly‏ پیوند مفز استخوان و 
عامل نفروپاتی در آفراد با پیوند کلیه است. ویروس Jo‏ عامل لوکوانسفالوپاتی 
مولتی‌فوکال پیش‌رون ده (PML)‏ هست. 

از On‏ گزینه‌ها فقط رترو ویریده RNA‏ دار است و بقیه DNA‏ دارند. 


زگیل پوستی : 11۳۷1 


پاپیلوماویروس زگیل تناسلی خوش خیم : 11 ,6 HPV‏ 


کارسینوم سرویکس : HPV16,18‏ 


کوندیلومای تناسلی و مقعد و بخشی از سرطان‌های سر و گردن است. انواع 9۶ 
۱ بیشتر از نظر ایجاد زگیل تناسلی و زیبایی اهمیت دارند. 


27 همان‌طور که در پاسخ سوال ۱ گفتسه شد» بیماری Tropical spas-‏ | ۷- کدام بیساری می‌تواند بوسیله Human T-lym-‏ 


(photropic virus (HTLV‏ ایجاد شود؟ (علوم‌پایه 


Human T-lymphotropic virus می‌تواند بوسیله‎ (TSP) 16 6515 
a 1 ۳ ۰ 

(HTLV)‏ ابجاد شود. پزشلی فررار ۴۰۰- مبان‌رور هکشوری) 

“Multiple sclerosis 7 


(TSP) Tropical spastic paraparesis Lay 


say /‏ همان‌طور که در پاسخ سوال ۴ گفته شد؛ خانواده‌ی پولیوما ویروس‌ها Skin cancer AW‏ 
Wart EW‏ 


دو عضو pte‏ دارد؛ ویروس BK‏ (عامل نفروپاتی) و ویروس 10 (عامل PML‏ و 
انسواع سرطان‌هال ۸- ویروس‌های JC‏ و BK‏ جزء کدامیک از خانواده‌های 
زیر می‌باشند؟ ( fb‏ اسفنه۴۰ -کشوری) 
همان‌طور که در پاسخ به سوال ۴ گفته شد» وی روس 10 عامل ee‏ 
لوکوانس_فالوباتی مولتی‌فوکال پیش‌رونده (PML)‏ هست. ج)کرونا ویروس‌ها 
۳8 پاروو ویروس‌ها 


-٩‏ بیماری لکوانسفالوپاتی چند کانونی پیشرونده 
(PML)‏ در ارتباط با کدام ویروس می‌باشد؟ Phy)‏ 
آبان ۱۴۰۰ -کشوری) 

ley = | Measles 7 

Adeno EW Rubella 


اج Cas‏ تعرار iow‏ د,آزمول‌های رو سال افیر ملافطات 


۷ مهم‌ترین پانوژن از خان واده‌ی رترووب روس هاست و عامل بیماری | (2) ۱- تسام سوارد زیر جزء روش‌های انتقال 
HIV‏ هس‌تند. joy‏ (پزشلی قطبی) 
Perinatal‏ 


ایدز است. این ویروس دارای انولوپ و حاوی آنزیم نسخه برداری معکوس 
بوده و به سلول‌های jL49)SL ‘Thelper‏ 9 مونوسیت owls‏ دارد؛ اما ارات 


Parenteral Ea 
Prenatal May | ظاهر می‌شود و موجب‎ T helper- CD4+ سایتوپاتیک آن تنها در سلول‌های‎ 


ضعف ایمنی 9 Wi)‏ به ely‏ بدخیمی‌ها و عفونت می‌شود. انتقال HIV‏ از Fomites EW‏ 


طریسق تماس جنسی, انتقال خون (مژثرتریسن رام) و پر‌نانال انجام می‌گی رد 


۲- محصول کدام‌یک از ژن‌های HIV‏ منجر به تجزیه‌ی 


توالی pol, env, gag‏ در تمامی اعضای خان Godly‏ رترو ویریده CHL‏ می‌شود. 
۴ در سطح آلوده می‌شود؟ gly)‏ قطبی) 

ژنوم 1]۷] دو مولکول مشابه RNA‏ تک‌رشته‌ای با پولاریته‌ی مثبت دارد. که 2 | way‏ 

مرحله‌ی تکثیر از روی DNA RNA‏ ساخته می‌شود. env Ey‏ 

Tato} ROY‏ در رتروویروس‌ها باعث فعال شدن سایر ژن‌ها می‌شود. متا 


ر 
Bag‏ آنتی‌ژن گروهی را کد می‌کند که این آنتی‌ژن در 6010 و کپسید يافت x‏ 


لیا لا[ 
شود. P24 jt)‏ ۱ 
یت مت 


۳- آزمایش وسترن بسلات در تایسد کدام سک از 
سوارد زسر بسه کار می‌رود؟ (pd lbp)‏ 

A‏ مثبت شدن آزمایش الایسزا بسرای آنتی‌بادی 
برعلیه هپاتیت 8 

3 مبت شدن آزمایش الایزا برای آنتی‌بادی 
برعلیه HIV‏ 

قت ملبست شدن آزمایش الایزا بسرای آنتی‌بادی 
برعلیه هپاتیت C‏ 

EW‏ بت شدن آزمایش الایزا بسرای آنتی‌ژن 


سطحی هپاتیت 8 


-F‏ رسپتور کمکی سطحی سلولی برای ویروس 
۷ کدام است؟ (پزشلی Ant‏ زر ۹۸- 
میان‌روره‌ی کشوری) 

EF ۰6۵ 2‏ هباران سولفات 

2 سیالیک اسید 85۲ HVEM‏ 


Zidovudine -۵‏ برای درسان Supls‏ از 

عفونت‌های زر استفاده می‌شود؟ Lik)‏ دی 
وت 

8- میان‌روره‌ی لشوری) 


HBV او‎ hiv 7 
۱/۰۸ ود‎ 


۶- در مورد ویروس HIV‏ کدام عبارت صحیسح 
است؟ (علوعپابه «نران‌پزشکی آبان ۱۳۰- میان‌روره 

کشوری) 

AT‏ دارای انولوپ و حاوی آنزيم نسخه پرداری معکوس 

8 بدون انولوپ و حاوی آنزیم نسخه برداری معکوس 

AE‏ دارای انولوپ و بدون آنزیم نسخه برداری معکوس 

لا بدون انولوپ و پدون آنزيم نسخه برداری معکوس 


0 1 2 
ماب اف ی 


۲ کاهش بیان MHC-I‏ 

spol‏ پلیسراز را کد می‌کند. آنزیمی که خاصیت نسخه‌برداری معکوس, پروتشازی 
و اینتگرازی (P32)‏ دارد. 

۷ پروتئین‌هسای موجود در انولوپ را که Lider‏ به شکل گلیکوپروتین cath‏ 
می‌شسوده AS‏ می‌کند GP41,GP120 (ein‏ 

۱ منجر به تجزیه‌ی CD4‏ در سطح آلوده می‌شود. 

AA‏ ۳24 در core‏ قرار گرفته و آنتی‌بادی ضد آن شاخص مهم عفونت در مراحل 
اولیه است. اما از تکثیر ویروس جلوگیری نمی‌کند. در ابتدای بیماری سرولوژی 
(الایزا) درخواست می‌شود و در صورت لزوم با وسترن بلات و تکنیک‌های مولکولی 
تأیید می‌شود. تشخیص اولیه‌ی عفونت HIV‏ در نوزادان متولا شده از مادران آلوده, 
می‌تواند با تست HIV GRNA‏ پلاسما بدست آید. حضور آنتی‌بادی‌های مادری 
باعث می‌شود تست‌های سرولوژیک اطلاعات کافی نشان ندهد. 

کاهش آنتی‌بادی ale‏ ۳24 دال بر پیشرفت بیماری ایدز است. 

سرطان‌هایی که خیلسی با ایسدز ارتساط دارنسد O‏ سارکوم کاپسوزی» انفوم 
غیرهوچکین و سرطان سرویکس و مقعد 

AY‏ 04 گیرنده‌ی سلولی است که به عنوان رسپتور کمکی برای اتصال 
HIV‏ عمل می‌کند. 

ویروس HIV‏ برای ورود به سلول از کمورسپتورهای CCRS‏ و CXCR4‏ استفاده 
ree‏ 

2S‏ واسه صدمین بار ۳" زمانی که سلول‌های CD4‏ به زیر ۲۰۰ سلول در 
میکرولیتر برسه علائم ایدز ظاهر ميشه. 

Sy 

داروی Nevirapine‏ ویروس BK‏ عامل سیستیک هموراژینک در افراد با پیوند 


مفز استخوان و عامل نفروپاتی در افراد با پیوند کلیه است. 


دو ۷۸ تک رشته‌ای — ژنوم دیپلوئید (نه دو رشته‌ای !) 


دارای انولوپ 


حاوی آنزیم نسخه برداری معکوس 


HIV‏ دارای انولوپ و حاوی آنزیم نسخه برداری معکوس می‌باشد. 


_ مسخس ۱0 


iy wl 


worn sol‏ عامل هاری, ویروس‌های سرطانژا, ابرژ و لثثی ویروس‌هاا 
کرو ویروس‌هاه رارای RNA (pif‏ و تقارن هلیگال و پوشش هستند. | الواغ ویروس‌های ot‏ سارس- 


مرس -کوویر؟۱ 
عفولت‌های آهسته: هاری /گروتزفدربالوپ (پریون) 
ویروس هاری؛ تشفیس با ریرن ابساع گلری در بافت عمبی آلوره | Oley‏ و پیش‌گیری با استفاره از 
والسن آلشته شره) و ایمونگلوپین 
HTLV‏ عشو فائواره‌ی رئوویریره با RNA Psi}‏ رو رشته‌ای, انتفال از طریق شیر هارر و فرآورره‌های 
righ‏ / عامل بیماری لوسمی سلول ۲ بالفین و TSP‏ 
das ۷‏ به YY‏ شافی اپی‌تلیال پوست | تیپ IF‏ و ۱۸ عامل ایبار سرطان‌های eal‏ تناسلی و سر و 
گررن / رارای وآلسن زیر واهری نوترلیب 
sd‏ ویریره: عام لکار سینومای Ser‏ سل / رو عشو مهم آن: ویروس BK‏ (عامل نفروپاتی پس از پیوثر 
کلیه و سیستیک همورالیک) و IC‏ (عامل (PML‏ 
۷ از فانواره‌ی رتروویریره با RNA F957‏ رو رشته ای و ریپلوثیر ارای اثولوپ / رارای LAT‏ 
OF arta Tepes yp ease,‏ در pw‏ بلول‌هاق تقوسیشی cgauel PCD‏ » الفالن توس 
پروتیئن‌های IP-gp‏ و ۴۱۵۳ صورت می‌گیرر. / موثرترین راه انتقال از طریق فون و فرآورره‌های OF‏ 
است. | تشیس اولیه با آنتی Oly) ۲۴۳ GF‏ توسط (Bag OF‏ | تست تایبری وسترن SUT oly‏ 


توللئوزیری آزیروتیمیرین با همان ژیروورین با مهار روئوشت پررار Cw ples‏ در Ob,‏ ایرز موثر است. 


